21. A védjegy fogalma, fajtái, kizárások a védjegyoltalomból.

A védjegy

A védjegyjogot hatályos jogunkban a védjegyek és a földrajzi árujelzõk oltalmáról szóló 1997. évi 11. tv. szabályozza. A védjegy – a földrajzi árujelzõk és a kereskedelmi nevek mellett – az árujelzõk közé tartozik.

A védjegy fogalma
Védjegyoltalomban részesülhet minden grafikailag ábrázolható megjelölés, amely alkalmas arra, hogy valamely árut vagy szolgáltatást megkülönböztessen mások áruitól vagy szolgáltatásaitól.

A védjegyoltalomban részesülõ megjelölés lehet:

( szó, szóösszetétel, beleértve a személyneveket és a jelmondatokat,

( betû, szám,

( ábra, kép,

( sík vagy térbeli alakzat, beleértve az áru vagy a csomagolás formáját,

( szín, színösszetétel, fényjel, hologram,

( hang, valamint

( a fenti pontokban felsorolt egyes megjelölések összetétele.

A védjegyoltalom alapelemei:

· minden védjegy ábrázolható grafikai úton (ábra, színárnyalat, vagy a hang kottával.)

· megkülönböztetõ képesség

· Más gazdálkodó szervezet áruitól való eltérés. (egyrészt megkülönböztet más áruitól, másrészt lehetõvé teszi, hogy egy adott vállalkozás védjegyei egymáshoz hasonlóak legyenek.)

· Lajstromozás (az oltalom feltétele az MSZH általi nyilvántartásba vétel)

A védjegy funkciói:

· megkülönböztetõ funkció,

· eredetjelzõ funkció (az áru és a földrajzi származás között asszociációs kapcsolat alakul ki. Pl. Soproni Ászok)

· minõségjelzõ funkció (a fogyasztó a védjegyhez rendszerint valamilyen minõséget kapcsol, és a vásárlásnál ennek döntõ jelentõsége lehet.)

· reklámfunkció (a védjegy a marketingben, piacbefolyásolásban fontos szerepet tölt be

· versenyfunkció

· védelmi funkció (a jogosultnak kizárólagos joga van a védjegy használatára ( védjegybitorlási per)

A védjegyek fajtái

· Kivitelezési forma alapján van: szóvédjegy, ábrás védjegy, ábrával kombinált szóvédjegy

A védjegy lehet továbbá: betû, szám, térbeli és csomagolási védjegy, színösszetétel, hologram, hang

· Az oltalom tartalma alapján: áruvédjegy (Hubertus), szolgáltatási védjegy (IBUSZ), kereskedelmi védjegy (Spar), belföldön jó hírnevet élvezõ védjegy (Videoton, Törley), tanúsító védjegy (Kiváló Áruk Fóruma), együttes védjegy, nemzetközi védjegy

Az együttes védjegy
Az együttes védjegy olyan védjegy, amely valamely társadalmi szervezet, köztestület vagy egyesülés tagjainak áruit vagy szolgáltatásait különbözteti meg mások áruitól vagy szolgáltatásaitól, az együttes védjeggyel megjelölt áruk vagy szolgáltatások minõsége, származása vagy egyéb tulajdonsága alapján. (pl. Egri Bikavér)

Együttes védjegy esetén a megjelölés védjegyoltalomban részesülhet akkor is, ha kizárólag az áru vagy a szolgáltatás földrajzi származásának feltüntetésébõl áll. 

A védjegyjogosult társadalmi szervezet az együttes védjegyet maga nem használhatja, a tagok védjegyhasználatát azonban ellenõrzi.

A megjelölés akkor részesülhet együttes védjegyként oltalomban, ha használatáról - a törvényben meghatározott követelményeknek megfelelõ - szabályzat rendelkezik. A szabályzatot az együttes védjegyre jogosult társadalmi szervezet állapítja meg.

(Az együttes védjegyet nem szabad összekeverni a közös védjeggyel, ahol a védjegy használata tulajdonostársi viszonyon alapul.)

A tanúsító védjegy
A tanúsító védjegy olyan védjegy, amely meghatározott minõségû vagy egyéb jellemzõjû árukat vagy szolgáltatásokat azzal különböztet meg más áruktól vagy szolgáltatásoktól, hogy e minõségüket vagy jellemzõjüket tanúsítja.

Nem szerezhet oltalmat tanúsító védjegyre

( az a vállalkozás, amely az árujegyzékben szereplõ árut elõállítja, forgalomba hozza, az országba behozza vagy az árujegyzékben szereplõ szolgáltatást nyújtja;

( az a vállalkozás, amely - a tisztességtelen piaci magatartás és a versenykorlátozás tilalmáról szóló törvény értelmében - nem független az fenti pontban említett vállalkozástól;

( az a vállalkozás, amellyel az elsõ pontban említett vállalkozás egyébként - az árujegyzékben szereplõ árukkal és szolgáltatásokkal összefüggésben - tartós jogviszonyban áll.

A védjegy jogosultja a tanúsító védjegyet maga nem használhatja, engedélyezi azonban annak használatát az elõírt minõségi követelményeknek vagy egyéb jellemzõknek megfelelõ árukkal vagy szolgáltatásokkal kapcsolatban. A tanúsító védjegy akkor részesülhet oltalomban, ha ahhoz - a törvényben meghatározott követelményeknek megfelelõ - szabályzat is társul.

Mi nem lehet védjegy?

Feltétlen kizáró okok
Ezek az árujegyzék egészére vonatkoznak, felmentés nem adható. A megjelölés nem részesülhet védjegyoltalomban,

( ha grafikailag nem ábrázolható, illetve nem felel meg a védjegyoltalom követelményeinek, nem tartozik a feljebb meghatározott megjelölések közé(
( ha nem alkalmas a megkülönböztetésre(
( ha használata a közrendbe, a közerkölcsbe, illetve jogszabályba ütközne;

( ha az áru, illetve a szolgáltatás fajtája, minõsége, földrajzi származása vagy egyéb tulajdonsága tekintetében alkalmas a fogyasztók megtévesztésére;

( ha rosszhiszemûen jelentették be lajstromozásra.

( ha kizárólag az ipari tulajdon oltalmára létesült Párizsi Uniós Egyezményben meghatározott állami felségjelbõl, illetve hatóságot vagy nemzetközi szervezetet megilletõ jelzésbõl áll;

( ha olyan - a fenti pontban nem szabályozott - kitüntetésre, jelvényre, címerre, illetve hivatalos szavatossági vagy hitelesítési jegyre vonatkozik, amelynek használatához közérdek fûzõdik;

( ha valamely vallási vagy egyéb meggyõzõdést erõteljesen kifejezõ jelképbõl áll.

Viszonylagos kizáró okok
Ezek nem az árujegyzék egészére vonatkoznak, és a korábbi akadályozó jog jogosultjának hozzájáruló nyilatkozata (consent) a lajstromozási akadályt elhárítja. Nem részesülhet védjegyoltalomban:

( azonos áruk, illetve szolgáltatások tekintetében a korábbi védjeggyel azonos késõbbi elsõbbségû megjelölés;

( a megjelölés, amelyet a fogyasztók összetéveszthetnek a korábbi védjeggyel a megjelölés és a védjegy azonossága vagy hasonlósága, valamint az érintett áruk, illetve szolgáltatások azonossága vagy hasonlósága miatt;

( eltérõ áruk, illetve szolgáltatások tekintetében a belföldön jóhírnevet élvezõ korábbi védjeggyel azonos vagy ahhoz hasonló késõbbi elsõbbségû megjelölés, ha annak használata a jó hírû védjegy megkülönböztetõ képességét vagy hírnevét sértené vagy tisztességtelenül kihasználná.

Korábbi védjegy az, amelyet korábbi elsõbbséggel jelentettek be lajstromozásra, valamint az a megjelölés is, amely az ipari tulajdon oltalmára létesült Párizsi Uniós Egyezmény alapján - lajstromozásától függetlenül - korábban vált belföldön közismert védjeggyé.

Nem részesülhet védjegyoltalomban továbbá az a megjelölés:

( amely másnak személyhez - különösen névhez, képmáshoz - fûzõdõ korábbi jogát sértené;

( amely más korábbi szerzõi vagy iparjogvédelmi jogába ütközne, ideértve a növény- vagy állatfajta nevével és a földrajzi árujelzõvel való ütközést is.

Azonos vagy hasonló áruk, illetve szolgáltatások tekintetében nem részesülhet védjegyoltalomban a megjelölés,

( amelyet más lajstromozás nélkül korábbtól fogva ténylegesen használ belföldön, ha a megjelölésnek a korábbi használó hozzájárulása nélkül történõ használata jogszabályba ütközne;

( amely egy olyan védjeggyel azonos vagy ahhoz hasonló, amelynek oltalma korábban lejárat miatt megszûnt, ha a megszûnés óta két év még nem telt el, kivéve, ha a korábbi védjegyet nem használták.

Annak megítélésekor, hogy a jog, a használat, illetve a megszûnés korábbinak számít-e, a megjelölésre vonatkozó bejelentés elsõbbségét kell figyelembe venni.

Ki van zárva a védjegyoltalomból a megjelölés, ha azt a képviselõ, illetve az ügynök - a jogosult engedélye nélkül - saját nevében jelentette be lajstromozásra.

A védjegyoltalmi jogviszony, a védjegyoltalomból eredõ jogok és kötelezettségek
Védjegyoltalmi igény
A védjegy jogi oltalma (a továbbiakban: védjegyoltalom) azt illeti meg, aki a megjelölést az ebben a törvényben elõírt eljárás útján lajstromoztatja.

A védjegyoltalom keletkezése
A védjegyoltalom - a bejelentés napjára visszaható hatállyal - a lajstromozáskor keletkezik.

A védjegyoltalom idõtartama
A védjegyoltalom a bejelentés napjától számított tíz évig tart. A védjegyoltalom további tíz-tíz éves idõtartamra megújítható. Megújítás esetén az újabb oltalmi idõ az elõzõ oltalmi idõ lejárati napját követõ nappal kezdõdik.

A védjegyoltalom tartalma
A védjegyoltalom alapján a védjegyjogosultnak kizárólagos joga van a védjegy használatára. A kizárólagos használati jog alapján a védjegyjogosult bárkivel szemben felléphet, aki engedélye nélkül gazdasági tevékenység körében használ

( a védjeggyel azonos megjelölést olyan árukkal, illetve szolgáltatásokkal kapcsolatban, amelyek azonosak a védjegy árujegyzékében szereplõkkel;

( olyan megjelölést, amelyet a fogyasztók a védjeggyel összetéveszthetnek a megjelölés és a védjegy azonossága vagy hasonlósága, valamint az érintett áruk, illetve szolgáltatások azonossága vagy hasonlósága miatt; vagy

( a védjeggyel azonos vagy ahhoz hasonló megjelölést a védjegy árujegyzékében szereplõkkel nem azonos vagy azokhoz nem hasonló árukkal, illetve szolgáltatásokkal kapcsolatban, feltéve, hogy a védjegy belföldön jóhírnevet élvez, és a megjelölés használata sértené vagy tisztességtelenül kihasználná a védjegy megkülönböztetõ képességét vagy jóhírnevét.

Ezen feltételek megvalósulása esetén tilos különösen:

( a megjelölés elhelyezése az árun vagy csomagolásán;

( a megjelölést hordozó áru forgalomba hozatala, eladásra való felkínálása, valamint forgalomba hozatal céljából történõ raktáron tartása;

( szolgáltatás nyújtása vagy annak felajánlása a megjelölés alatt;

( a megjelölést hordozó áruknak az országba történõ behozatala vagy onnét történõ kivitele;

( a megjelölés használata az üzleti levelezésben vagy a reklámozásban.

A védjegyoltalom kimerülése
A védjegyoltalom alapján a védjegyjogosult nem tilthatja meg a védjegy használatát olyan árukkal kapcsolatban, amelyeket õ hozott belföldi forgalomba, vagy amelyeket kifejezett hozzájárulásával hoztak forgalomba belföldön. A fenti bekezdésben foglalt rendelkezés nem alkalmazható, ha a védjegyjogosultnak jogos érdeke fûzõdik ahhoz, hogy az áruk további forgalmazását ellenezze, különösen akkor, ha az áru állagát, állapotát megváltoztatták, illetve károsították.

Belenyugvás
Ha a védjegyjogosult öt éven át megszakítás nélkül eltûrte egy késõbbi védjegynek az országban történõ használatát, noha tudomása volt e használatról, a továbbiakban nem léphet fel e késõbbi védjegynek az országban történõ használatával szemben, valamint korábbi védjegyére hivatkozva nem kérheti a késõbbi védjegy törlését sem.

A védjegyhasználat elmulasztása
Ha a védjegyjogosult a lajstromozástól számított öt éven belül nem kezdte meg belföldön a védjegy tényleges használatát az árujegyzékben szereplõ árukkal és szolgáltatásokkal kapcsolatban, vagy ha az ilyen használatot öt éven át megszakítás nélkül elmulasztja, a védjegy oltalmára alkalmazni kell az e törvényben elõírt jogkövetkezményeket (azaz megszûnhet a védjegyoltalom), kivéve, ha a védjegyjogosult a használat elmaradását kellõképpen igazolja.

A védjegy és oltalma a vagyoni forgalomban

Jogutódlás
A védjegyhez kapcsolódó és a védjegyoltalomból eredõ jogok átszállhatnak és átruházhatók. A jogi személy és a jogi személyiség nélküli gazdasági társaság jogutóda a védjegyet is megszerzi, kivéve, ha a felek eltérõen rendelkeznek, vagy a körülményekbõl nyilvánvalóan más következik. A védjegyoltalom szerzõdéssel átruházható. A védjegyoltalom átruházására irányuló szerzõdés semmis, ha az átruházás a fogyasztók megtévesztését eredményezheti.

Megterhelés
A védjegyhez kapcsolódó és a védjegyoltalomból eredõ jogok megterhelhetõk. Jelzálogjog alapításához a zálogszerzõdés írásba foglalása és a jelzálogjognak a védjegylajstromba való bejegyzése szükséges.

Közös védjegyoltalmi igény és közös védjegyoltalom
Ha a védjegyoltalomnak több jogosultja van, saját hányadával bármelyik jogosult rendelkezhet. A védjegyoltalom jogosultjának részesedési hányadára a többi jogosultat harmadik személlyel szemben elõvásárlási jog illeti meg. A védjegyet bármelyik jogosult egyedül is használhatja, köteles azonban társainak, részesedési hányaduk arányában, megfelelõ díjat fizetni.

Védjegybitorlás
Védjegybitorlást követ el, aki a védjegyet jogosulatlanul használja. A védjegyjogosult a bitorlóval szemben - az eset körülményeihez képest - a következõ polgári jogi igényeket támaszthatja:

( követelheti a védjegybitorlás megtörténtének bírósági megállapítását;

( követelheti a védjegybitorlás abbahagyását és a bitorló eltiltását a további jogsértéstõl;

( követelheti, hogy a bitorló szolgáltasson adatot a bitorlással érintett áruk, illetve szolgáltatások elõállításában, forgalmazásában, illetve teljesítésében résztvevõkrõl, valamint az ilyen áruk terjesztésére kialakított üzleti kapcsolatokról;

( követelheti, hogy a bitorló nyilatkozattal vagy más megfelelõ módon adjon elégtételt, és hogy szükség esetén a bitorló részérõl vagy költségén az elégtételnek megfelelõ nyilvánosságot biztosítsanak;

( követelheti a védjegybitorlással elért gazdagodás visszatérítését;

( követelheti a kizárólag vagy elsõsorban a védjegybitorlásra használt eszközök és anyagok, valamint a védjegybitorlással érintett termékek, illetve csomagolóanyagok lefoglalását.

A bíróság a védjegyjogosult kérésére elrendelheti, hogy a lefoglalt eszközöket, anyagokat, termékeket és csomagolóanyagokat - elsõsorban a védjegy eltávolításával - fosszák meg jogsértõ mivoltuktól, vagy - ha az nem lehetséges - semmisítsék meg. A bíróság indokolt esetben a megsemmisítés helyett elrendelheti a lefoglalt eszközöknek és anyagoknak a bírósági végrehajtás szabályai szerint történõ értékesítését is; ebben az esetben a befolyó összeg felõl ítéletben határoz.

A védjegyoltalom megszûnése

A megszûnés módjai
A védjegyoltalom megszûnik, ha

( az oltalmi idõ megújítás nélkül lejárt, az oltalmi idõ lejártát követõ napon;

( a védjegyjogosult az oltalomról lemondott, a lemondás beérkeztét követõ napon, illetve a lemondó által megjelölt korábbi idõpontban;

( a védjegyet törölték, keletkezésére - a bejelentés napjára - visszaható hatállyal;

( a védjegyjogosult a védjegy tényleges használatát elmulasztotta, a megszûnés megállapítására irányuló eljárás megindításának napjára, vagy - ha ez korábbi - az ütközõ késõbbi védjegybejelentés elsõbbségének napjára visszaható hatállyal;

( a védjegy elveszítette megkülönböztetõ képességét vagy megtévesztõvé vált, a megszûnés megállapítására irányuló eljárás megindításának napjára visszaható hatállyal.

Részleges megszûnés az oltalmi idõ lejárta miatt
Ha a védjegyoltalmat csak az árujegyzékben meghatározott áruk, illetve szolgáltatások egy részére újítják meg, a védjegyoltalom a megújítással nem érintett részek tekintetében - az oltalmi idõ lejárta miatt - megszûnik.

Lemondás a védjegyoltalomról
A védjegylajstromban feltüntetett védjegyjogosult a Magyar Szabadalmi Hivatalhoz intézett írásbeli nyilatkozattal a védjegyoltalomról lemondhat. A lemondás nem vonható vissza.

A védjegy törlése
A védjegyet törölni kell, ha

( a védjegyoltalom tárgya nem felelt meg a törvényben meghatározott feltételeknek;

( a védjegyoltalom tárgyát képezõ megjelölés különbözik attól vagy az árujegyzék bõvebb annál, mint amit az elismert bejelentési napon benyújtott, illetve - megosztás esetén - a megosztott bejelentés tartalmazott.

A védjegy nem törölhetõ, ha

( olyan korábbi védjeggyel ütközik, amelynek használata a törlési eljárás idején nem felel meg a törvény elõírásainak; vagy

( olyan korábbi védjeggyel, nem lajstromozott megjelöléssel vagy egyéb joggal ütközik, amelynek jogosultja tudott a késõbbi védjegy lajstromozásáról, és egymást követõ öt éven át tûrte annak használatát, kivéve, ha a késõbbi védjegy jogosultja rosszhiszemûen járt el.

Megszûnés a használat hiánya miatt
Ha a védjegyjogosult a lajstromozástól számított öt éven belül nem kezdte meg belföldön a védjegy tényleges használatát az árujegyzékben szereplõ árukkal és szolgáltatásokkal kapcsolatban, vagy ha az ilyen használatot öt éven át megszakítás nélkül elmulasztja, a védjegyoltalom megszûnik, kivéve, ha a védjegyjogosult a használat elmaradását kellõképpen igazolja. A védjegyoltalom a használat hiánya miatt teljeskörûen vagy az árujegyzékben meghatározott egyes áruk vagy szolgáltatások tekintetében részlegesen szûnik meg, attól függõen, hogy a védjegyhasználat elmulasztása az árujegyzék egészét vagy csak az abban meghatározott áruk vagy szolgáltatások egy részét érinti.

Megszûnés a megjelölés megkülönböztetõ képességének elvesztése vagy megtévesztõvé válása miatt
A védjegyoltalom megszûnik, ha

( a védjegyjogosult magatartása miatt a megjelölés a gazdasági tevékenység körében azoknak az áruknak vagy szolgáltatásoknak a szokásos nevévé vált, amelyekre lajstromozták; vagy

( a védjegy - használata következtében - megtévesztõvé vált, különösen a áruk vagy a szolgáltatások jellegét, minõségét vagy földrajzi származását illetõen.

A díjak visszakövetelése
Ha a védjegyoltalom visszamenõleges hatállyal szûnik meg, a védjegyjogosult által felvett díjnak csak azt a részét lehet visszakövetelni, amelyet a védjegy használatából származó gazdasági elõnyök nem fedeztek.

Forrás: Tattay: V.rész, 8.fej. 225-238.oldal

22. Földrajzi árujelzők, kereskedelmi nevek. Használati minták, ipari minták.

Földrajzi árujelzők

A Ptk. általános szabályai mellett egészen a védjegyek és a földrajzi árujelzõk oltalmáról szóló 1997. évi 11. tv. (Vft.) meghozataláig nem volt külön jogszabály e vonatkozásban. A földrajzi árujelzõk– a védjegyek és a kereskedelmi nevek mellett – az árujelzõk közé tartoznak. 

A Vft. Ötödik része alapján földrajzi árujelzõként oltalomban részesülhet a kereskedelmi forgalomban a termék földrajzi származásának feltüntetésére használt földrajzi jelzés és eredetmegjelölés. A földrajzi árujelzõk típusai:

A földrajzi jelzés valamely táj, helység, kivételes esetben ország neve, amelyet az e helyrõl származó - a meghatározott földrajzi területen termelt, feldolgozott, illetve elõállított - olyan termék megjelölésére használnak, amelynek különleges minõsége, hírneve vagy egyéb jellemzõje lényegileg ennek a földrajzi származásnak tulajdonítható. A földrajzi jelzés esetén a funkcionális kapcsolat a kérdéses származási hely és a termékminõség között lényegesen kisebb, mint az eredetmegjelölés esetén. (a termék feldolgozásának, elõállításának nem kell feltétlenül egybeesni a termelés helyével, az emberi és természeti tényezõk szerepe is kisebb, mint az eredetmegjelölések esetén)

Az eredetmegjelölés valamely táj, helység, kivételes esetben ország neve, amelyet az e helyrõl származó - a meghatározott földrajzi területen termelt, feldolgozott, illetve elõállított - olyan termék megjelölésére használnak, amelynek különleges minõsége, hírneve vagy egyéb jellemzõje kizárólag vagy lényegében az adott földrajzi környezet, az arra jellemzõ természeti és emberi tényezõk következménye.

A hagyományos megjelölésnek nem kell feltétlenül konkrét földrajzi helyre vonatkoznia. A nyersanyag az élelmiszer elõállítási területénél nagyobb vagy különbözõ földrajzi területrõl is származhat, ha a tenyésztési terület meghatározott; a nyersanyagot különleges feltételek szerint állítják elõ; és a feltételek betartását ellenõrzik. Italok esetén gyakoriak a hagyományos megjelölések (pl. Szamorodni = Tokaj borkülönlegessége)

A származási jelzés kategóriát a Vft. nem említi, de a magyar jogban létezik. A termék valódi származási helyét (ország, régió, helység) jelzi, de a termék minõsége és az adott földrajzi hely között nincs funkcionális összefüggés.

A mezõgazdasági termékek és az élelmiszerek földrajzi árujelzõi akkor részesülhetnek oltalomban, ha azok a termékek, amelyeken a földrajzi árujelzõt használják, megfelelnek a - külön jogszabály által szabályozott - termékleírásban foglalt feltételeknek is.


A földrajzi árujelzõk jogi szabályozása sajátos vonásokat mutat az ipari tulajdon más tárgyaihoz képest:

· a földrajzi árujelzõk szinte kizárólag agrártermékekre vonatkoznak.

· a földrajzi árujelzõkre való jog mindig kollektív jogosultság

· a földrajzi árujelzõk oltalma idõben nem korlátozott

· a földrajzi árujelzõk nem forgalomképesek, nem lehet átruházni õket

Kizáró okok a földrajzi árujelzõk oltalmából
A földrajzi árujelzõ nem részesülhet oltalomban, ha a termék szokásos elnevezésévé vált a kereskedelmi forgalomban, függetlenül attól, hogy a termék a földrajzi árujelzõ által megjelölt helyrõl származik. (pl. debreceni (húskészítmény), camembert (sajt))

A földrajzi árujelzõ lajstromozását követõen nem válhat a terméknek a kereskedelmi forgalomban szokásos elnevezésévé.

Ki van zárva az oltalomból

a) azonos termékek tekintetében a korábbi földrajzi árujelzõvel vagy védjeggyel azonos késõbbi elsõbbségû földrajzi árujelzõ;

b) azonos vagy hasonló termékek tekintetében a korábbi földrajzi árujelzõvel vagy védjeggyel azonos vagy ahhoz hasonló, késõbbi elsõbbségû földrajzi árujelzõ, ha azt a fogyasztók összetéveszthetik a korábbi földrajzi árujelzõvel vagy védjeggyel;

c) eltérõ termékek tekintetében a belföldön jóhírnevet élvezõ korábbi védjeggyel azonos vagy ahhoz hasonló késõbbi elsõbbségû földrajzi árujelzõ, ha annak használata a jó hírû védjegy megkülönböztetõ képességét vagy hírnevét sértené vagy tisztességtelenül kihasználná.

d) Nem részesülhet oltalomban a földrajzi árujelzõ, ha más korábbi szerzõi vagy iparjogvédelmi jogába ütközne, ideértve a növény- vagy állatfajta nevével való ütközést is.

Nincs kizárva az oltalomból a földrajzi árujelzõ, ha annak lajstromozásához a korábbi védjegy vagy fajtanév jogosultja hozzájárul.

Az oltalomhoz való jog, az oltalmi igény
A földrajzi árujelzõt oltalomban kell részesíteni, ha kielégíti e törvényben meghatározott követelményeket, és nincs kizárva az oltalomból; valamint bejelentése megfelel az e törvényben megszabott feltételeknek.

A földrajzi árujelzõre oltalmat szerezhet bármely természetes és jogi személy, valamint jogi személyiség nélküli gazdasági társaság, amely az árujelzõben feltüntetett földrajzi területen olyan terméket termel, dolgoz fel vagy állít elõ, amelynek megjelölésére a földrajzi árujelzõt használják.

Külföldi személyt csak nemzetközi szerzõdés vagy viszonosság esetén illeti meg a földrajzi árujelzõre az oltalom. A viszonosság kérdésében a Magyar Szabadalmi Hivatal elnökének állásfoglalása irányadó.

A földrajzi árujelzõ oltalma a bejelentés napjára visszaható hatállyal a lajstromozáskor keletkezik. A földrajzi árujelzõ oltalma korlátlan ideig tart.

Az oltalom tartalma
Az oltalom alapján a jogosultaknak kizárólagos joguk van a földrajzi árujelzõ használatára. A földrajzi árujelzõt csak a jogosultak használhatják, arra másnak használati engedélyt nem adhatnak. A kizárólagos használati jog alapján a jogosultak bármelyike felléphet bárkivel szemben, aki a kereskedelmi forgalomban

a) az oltalom alatt álló földrajzi árujelzõt vagy az azzal összetéveszthetõ megnevezést nem az annak megfelelõ földrajzi területrõl származó termékeken használja;

b) az oltalom alatt álló földrajzi árujelzõt a termékjegyzékben nem szereplõ, de azokhoz hasonló termékeken használja, és ezáltal sérti vagy kihasználja az oltalom alatt álló földrajzi árujelzõ hírnevét;

c) bármilyen módon utánozza vagy arra utaló módon használja az oltalom alatt álló földrajzi árujelzõt, még akkor is, ha feltünteti a termék valóságos eredetét, vagy ha a megnevezést fordításban vagy különbözõ kiegészítésekkel használja;

d) bármilyen - a termék származásával, eredetével, jellegével és lényeges tulajdonságaival kapcsolatos - egyéb hamis vagy megtévesztõ megjelölést használ, bárhol (pl. a csomagoláson, a hirdetésben, a termékre vonatkozó iratban) legyen is az feltüntetve;

e) bármely egyéb, a termék valóságos földrajzi származásával kapcsolatban a fogyasztókat megtévesztõ cselekményt valósít meg.

A földrajzi árujelzõ oltalma megszûnik, ha

a) az oltalmat törölték, keletkezésére - a bejelentés napjára - visszaható hatállyal;

b) a jogosultak megsértették a termékleírásban elõírt követelményeket, a megszûnés megállapítására irányuló eljárás megindításának napjára visszaható hatállyal.

A mezõgazdasági termékekkel, illetve élelmiszerekkel kapcsolatos földrajzi árujelzõ oltalmának megszûnését kell megállapítani, ha az ellenõrzésre kijelölt szerv a földrajzi árujelzõ használatában a termékleíráshoz képest súlyos és másként nem orvosolható hiányosságokat állapít meg.

A törlési, illetve a megszûnés megállapítására irányuló kérelmet elutasító jogerõs határozat kizárja, hogy azonos ténybeli alapon ugyanazzal a földrajzi árujelzõvel kapcsolatban újabb törlési, illetve megszûnés megállapítási eljárást indítsanak.

A kereskedelmi nevek

Kereskedelmi néven, másképpen cégen (firmán) azt a nevet, megjelölést értjük, amely alatt adott gazdálkodó szervezet vagy személy gazdasági tevékenységét folytatja( amely más - hasonló - gazdasági tevékenységet folytató személyektõl való megkülönböztetését szolgálja és arra alkalmas.

Hatályos jogunkban kereskedelmi név használatára gazdasági tevékenységet folytató gazdálkodó szervezetek jogosultak, valamint olyan természetes személy, aki egyéni vállalkozó.

A kereskedelmi név igazából egy gyûjtõkategória, ide tartoznak a cégnevek, vállalatnevek, cégjelzõk, cégek vezérszavai, feliratok, alapítók nevei, üzletnevek, étteremnevek stb. A kereskedelmi név állhat jogi oltalom alatt mint cégnév, vagy mint védjegy, de lehet be nem jegyzett megjelölés is. A kereskdelmi neveket általában védjegyoltalomra bejelentik, mert így megoldható a hatékony oltalom kérdése. A sok hasonló funkció mellett a védjegy és a kereskedelmi név között különbségek is megfigyelhetõek:

· egy vállalkozásnak korlátozott számú kereskedelmi neve van, de védjegyet korlátlanul jelenthet be.

· a védjegyek oltalma idõben kötött (10 év), a kereskedelmi neveké korlátlan

· a védjegyek esetén erõsebb az árura vonatkozó megkülönböztetõ jelleg, a minõségjelzõ funkció

· a védjegyoltalmat a szabadalmi hivatal adja lajstromozás útján, a kereskedelmi nevek nagy részét a cégbíróság elõtt védik le, mint cégnevet. 

· a védjegy önmagában elidegeníthetõ, a kereskedelmi név csak a vállalkozással együtt

A cégnevek kérdését a cégnyilvántartásról, a cégnyilvánosságról és a bírósági cégeljárásról szóló 1997. évi 145. tv. szabályozza. A kereskedelmi nevek között a legnagyobb gazdasági jelentõsége a cégneveknek van. A cég cégneve alatt szerezhet jogokat és vállalhat kötelezettségeket.

A cégnév megválasztásának három alapelve van:

( a cégvalódiság elve,

( a cégkizárólagosság elve,

( a cégszabatosság elve.

A cégnévnek a cég alapvetõ tevékenységét és tényleges formáját kell kifejeznie, és nem kelthet olyan látszatot, amely ezekkel ellentétes. Ez a cégvalódiság elve.

A cégnév vezérszót is tartalmazhat. A vezérszó olyan kifejezés vagy mozaikszó, amely a cégnévben az elsõ helyen áll, és elõsegíti a cég azonosítását, illetve más, azonos vagy hasonló tevékenységû cégtõl való megkülönböztetését.

A cég rövidített neve a vezérszóból és a cég formájának megjelölésébõl áll. A cégnévben (vezérszóban) a cégtulajdonosnak vagy a cég tagjainak neve is szerepelhet. Külföldi cég magyarországi fióktelepe, valamint külföldiek magyarországi közvetlen kereskedelmi képviselete esetén a vállalkozás nevét a cégnévben fel kell tüntetni. A cégnévben a vezérszón kívül csak magyar szavak szerepelhetnek, a magyar helyesírás szabályainak megfelelõen. A cégnévben rövidítés csak a vezérszó esetén, illetve a cégforma meghatározásánál lehetséges. Tkp. ez a cégszabatosság elve. A történelem kiemelkedõ személyiségének nevét a Magyar Tudományos Akadémia engedélyével, olyan elnevezést pedig, amelyhez másnak jogi érdeke fûzõdik, csak a jogosult hozzájárulásával lehet a cégnévben szerepeltetni. A cégbejegyzési eljárás alatt a bejegyzést kérõnek a cégnevet (rövidített nevet) “bejegyzés alatt” (“b.a”) toldattal, a cég felszámolása, illetve végelszámolása esetén pedig a cégnek a nevét “felszámolás alatt” (“f.a”) és “végelszámolás alatt” (“v.a”) toldattal kell használnia.

A cégnévnek (rövidített névnek) az ország területén a cégnévben azonos tevékenységet feltüntetõ más cég elnevezésétõl egyértelmûen különböznie kell. Két vagy több azonos nevû cég közül a választott név viselésének joga azt illeti meg, amelyik a cégbejegyzési kérelmét elsõként nyújtotta be. Ez a cégkizárólagosság elve. Ez a rendelkezés nem érinti a cégtulajdonosnak, illetve a tagoknak azt a jogát, hogy nevüket a cégnévben vezérszóként feltüntethessék. A cégbejegyzési kérelem benyújtása elõtt felvilágosítást lehet arról kérni, hogy a választott elnevezés a kérelem idõpontjában különbözik-e a cégnyilvántartásba már bejegyzett más cég elnevezésétõl.

Cégbitorlást követ el az, aki jogosulatlanul a kereskedelmi névvel azonos vagy ahhoz összetéveszthetõségig hasonló nevet használ gazdasági tevékenysége során. A kereskedelmi névhez fûzõdõ jogok oltalmának biztosítása a Párizsi Uniós Egyezménybõl folyó kötelességünk.

Nálunk a védelem többlépcsõs. A Cégbíróság elutasítja a bejegyzési kérelmet, ha a cég elnevezése nem különbözik egyértelmûen az ország területén azonos vagy hasonló tevékenységet folytató más cég elnevezésétõl.

A Ptk. a személyhez fûzõdõ jogok körében a névviselés tekintetében a jogi személyeket is védelemben részesíti.

A cégbitorlásra vonatkoznak a versenytörvény szabályai is.

Használati minták

A használati mintaoltalom a találmányok meghatározott kategóriái számára biztosít sajátos oltalmat. Az első magyar szabályozás a használati minták oltalmáról szóló 1991. évi XXXVIII. törvénnyel valósult meg. “Használati mintaoltalomban részesülhet valamely tárgy kialakítására, szerkezetére vagy részeinek elrendezésére vonatkozó megoldás (a továbbiakban: minta), ha új, ha feltalálói lépésen alapul és iparilag alkalmazható.” A használati minták Magyarországon háromdimenziós térbeli kiterjedéssel bíró kialakításokra vonatkoznak. A fogalom meghatározása hasonló a szabadaloméhoz, de itt a feltalálói lépés és az újdonság követelménye alacsonyabb, mint a szabadalmaknál. A használati minta feltalálója az, aki a mintát megalkotta.

A használati minta csak valamely tárgyra vonatkozóan értelmezhetõ. Az a követelmény, hogy a tárgy kialakítására, szerkezetére vagy részeinek elrendezésére kell vonatkoznia, nemcsak hagyományos konstrukciós megoldásoknál, de elektromos kapcsolási elrendezéseknél is érvényesülhet. Nem részesülhet mintaoltalomban különösen: a termék esztétikai kialakítása, állat- és növényfajta, ötletfelvetés, feladatkitûzés, kidolgozott elmélet. 

A használati mintaoltalom elnyeréséhez három követelménynek kell megfelelni: a megoldás legyen új, feltalálói lépésen alapuló, iparilag alkalmazható.

Új a minta, ha nem tartozik a technika állásához. A technika állásához tartozik mindaz, ami az elsõbbségi idõpont elõtt írásbeli közlés vagy belföldi gyakorlatba vétel révén bárki számára hozzáférhetõvé vált. Tehát a törvény csak világviszonylatban vett ún. relatív újdonságot követel meg, ami enyhébb, mint a szabadalmakkal szembeni elvárás. Azoknál ugyanis az újdonságrontás bármilyen formában bekövetkezhet, itt azonban a bárhol történt szóbeli közlés és a külföldi nyilvános gyakorlatba vétel nem rontja a minta újdonságát. Gyakorlatba vételnek tekinthetõ különösen a megvalósított minta használata, forgalomba hozatala, bemutatása, kiállítása. A törvény szerint ezen kívül a technika állásához tartozónak kell tekinteni az olyan korábbi elsõbbségû szabadalmi vagy mintaoltalmi bejelentést is, amelyet a Magyar Szabadalmi Hivatal a mintaoltalmi bejelentés elsõbbségét követõen - a szabadalmi közzététel, illetõleg a szabadalom vagy a mintaoltalom megadása kapcsán - meghirdetett. Nem minõsül újdonságrontónak a bejelentõ vagy jogelõdje részérõl vagy hozzájárulásával, illetve a bejelentõ vagy jogelõdje jogainak megsértésével történt közlés vagy gyakorlatba vétel, ha az az elsõbbség napját nem több, mint hat hónappal elõzte meg.

Feltalálói lépésen alapul a minta, ha a technika állásához képest a mesterségben járatos személy számára nem nyilvánvaló. A mesterségben járatos személy egy vélelem, ami olyan gyakorlati felkészültségû személyt modellez, aki jól ismeri mesterségének fortélyait, de kevéssé várható el tõle az ismeretek kombinálása, határos szakterületek ismerete.

Iparilag alkalmazható a minta, ha valamely iparágban - ideértve a mezõgazdaságot is - elõállítható vagy használható, azaz azonos eredménnyel ismételten megvalósítható.

Ezen feltételek megléte esetén sem részesülhet oltalomban a minta, ha hasznosítása jogszabályba vagy a közerkölcsbe ütköznék, kivéve, ha a jogszabály a terméknek csak a forgalmát korlátozza.

A Magyar Szabadalmi Hivatal hatáskörébe tartoznak:

a) a mintaoltalom megadásával,

b) a mintaoltalom megszûnésének megállapításával, illetõleg újra érvénybe helyezésével,

c) a mintaoltalom megsemmisítésével,

d) a nemleges megállapítással,

e) a mintaoltalmi leírás értelmezésével,

f) a mintaoltalom fenntartásával és nyilvántartásával kapcsolatos ügyek.

Közzététel a használati mintaoltalmi eljárásban nincs, a minta iratait a megadás meghirdetésétõl lehet megtekinteni.

A mintaoltalmi bejelentésnek legalább a bejelentõ nevét, címét és a minta lényegének ismertetését kell tartalmaznia (a kérelem, a minta leírása és az ezekkel kapcsolatos egyéb mellékletek) 
A származtatás intézménye lehetõvé teszi, hogy ha a bejelentõ korábban szabadalmi vagy formatervezési minta bejelentést tett, akkor az azonos tárgyú mintaoltalmi bejelentés napjától számított két hónapon belül nyilatkozatban igényt tarthat a korábbi szabadalmi vagy formatervezési minta bejelentés napjára és elsõbbségére (belsõ elsõbbség). Persze csak akkor, ha a bejelentett találmány vagy formatervezési minta a használati minta fogalomkörébe vonható. Ez a származtatás fordítva is mûködik, tehát egy korábbi használati minta bejelentésbõl szabadalmi vagy formatervezési minta bejelentést is lehet származtatni. 
Azonban a mintaoltalmi bejelentést akkor illeti meg a származtatás alapján a szabadalmi bejelentés elsõbbsége és napja, ha a származtatott mintaoltalmi bejelentést a Magyar Szabadalmi Hivatalhoz benyújtják

a) a szabadalmi bejelentési eljárás során a szabadalmat adó határozat jogerõre emelkedéséig vagy a szabadalmi bejelentést elutasító határozat jogerõre emelkedésétõl számított három hónapon belül, vagy

b) a szabadalom újdonság vagy feltalálói tevékenység hiányában történõ megsemmisítése esetén a határozat jogerõre emelkedésétõl számított három hónapon belül.
A származtatás lényegében párhuzamos bejelentéseket eredményez, de ez nem vezethet párhuzamos oltalomhoz, ugyanis a használati mintaoltalom megszûnik, vagy létre sem jön, ha szabadalmat adnak az érintett szabadalmi bejelentésre. 

A mintaoltalom hatálya, terjedelme és korlátai.

A mintaoltalom terjedelmét az igénypontok határozzák meg. Az igénypontokat csak a leírás és a rajzok alapján szabad értelmezni. 
A mintaoltalom alapján a mintaoltalom jogosultjának - a jogszabályok keretei között - kizárólagos joga van arra, hogy a mintát hasznosítsa, illetve hasznosítására másnak engedélyt (licenciát) adjon. A kizárólagos hasznosítási jog kiterjed a minta szerinti termék gazdasági tevékenység körében való elõállítására, használatára, behozatalára és forgalomba hozatalára.

A mintából és a mintaoltalomból eredõ jogok - a feltaláló személyhez fûzõdõ jogai kivételével - átszállhatnak, átruházhatók és megterhelhetõk

Hasznosítási szerzõdés (mintaoltalmi licenciaszerzõdés) alapján a mintaoltalom jogosultja engedélyt ad a minta hasznosítására, a hasznosító pedig ennek fejében díjat fizet. 

A használati mintaoltalomnak is körülhatárolt a területi, idõbeli és tárgyi terjedelme. Korlátai: az elõhasználat, a továbbhasználat és a tranzitforgalom tárgyaira vonatkozó kedvezmény. Kényszerengedély csak a használati mintaoltalmak függõsége esetén lehetséges, hasznosítás elmulasztása miatt nem: Ha a mintaoltalomban részesülõ minta másik mintaoltalom megsértése nélkül nem hasznosítható, a hasznosításhoz szükséges mértékben a gátló mintaoltalomra kényszerengedélyt kell adni. Ha a szabadalmazott találmány valamely mintaoltalom megsértése nélkül nem hasznosítható, a hasznosításhoz szükséges mértékben a gátló mintaoltalomra kényszerengedélyt kell adni.

A törvény különbséget tesz a minta bitorlása és a mintaoltalom bitorlása között. Az elõbbi azt jelenti, hogy ha a mintaoltalmi bejelentésnek vagy a mintaoltalomnak a tárgyát jogosulatlanul mástól vették át, a sértett, illetve jogutódja követelheti a mintaoltalmi bejelentésnek vagy a mintaoltalomnak egészben vagy részben történõ átruházását. A mintaoltalom bitorlását pedig az követi el, aki az oltalom alatt álló mintát jogosulatlanul hasznosítja.

A mintáknál is lehetõség van nemleges megállapítási eljárás lefolytatására. Aki attól tart, hogy ellene mintaoltalom bitorlása miatt eljárást indítanak, ennek megindításáig kérheti annak megállapítását, hogy az általa hasznosított vagy hasznosítani kívánt termék nem ütközik valamely általa megjelölt mintaoltalomba.

A mintaoltalom keletkezése és idõtartama

A mintaoltalom a bejelentés napjára visszaható hatállyal akkor keletkezik, amikor a bejelentõ a mintára mintaoltalmat kap. A mintaoltalom a bejelentés napjától számított tíz évig tart, és nem hosszabbítható meg. A mintaoltalom tartalmára évenként fenntartási díjat kell fizetni.

Egymáshoz nagyon közel álló, sokban hasonlító oltalmi forma a szabadalom és a használati minta, ezért sok kérdésben a használati minták oltalmáról szóló törvény a szabadalmi törvény szabályait rendeli alkalmazni.
Ipari minták

A formatervezési minták oltalmáról szóló 2001. évi XLVIII. törvény hatálybalépésével egyidejűleg az ipari minták oltalmáról szóló 1978. évi 28. törvényerejű rendelet hatályát vesztette, és a tv. kimondja, hogy ahol jogszabály ipari mintát vagy ipari mintaoltalmat említ, azon e törvény hatálybalépését követõen formatervezési mintát, illetve formatervezési mintaoltalmat kell érteni.

Formatervezési mintaoltalomban részesülhet minden új és egyéni jellegű formatervezési minta. 

Mintának minõsül valamely termék egészének vagy részének megjelenése, amelyet magának a terméknek, illetve a díszítésének a külsõ jellegzetességei - különösen a rajzolat, a körvonalak, a színek, az alak, a felület, illetve a felhasznált anyagok jellegzetességei - eredményeznek. A formatervezési minta mindig valamely termékben valósul meg.

Terméknek minõsül bármely ipari vagy kézmûipari árucikk. A termékek közé tartoznak - egyebek mellett - a csomagolás, a kikészítés, a grafikai jelzések és a nyomdai betûformák, valamint azok a részek is, amelyeket valamely összetett termékben való összeállításra szántak. A számítógépi program nem tekinthetõ terméknek.

Összetett terméknek minõsül az olyan alkotóelemekbõl álló termék, amelyek eltávolításával a termék szétszedhetõ és utána újból összeállítható.

A termék külsõ kialakítása, formája szerzõi jogi és formatervezési mintaoltalomban egyaránt részesülhet. (pl. egy szép, különleges állólámpa) A formatervezési mintaoltalom a szerzõt vagy jogutódját illeti meg. Közös minta keletkezik akkor, ha azt többen együtt alkotják meg. 

A formatervezési mintaoltalom tárgya az ipari és kézmûipari termék külsõ formája. Formatervezési mintaoltalomban részesülhet: az egész termék formája; a termék része; gyûjtemények, komplex egységek (pohárkészlet, sakk-készlet); kétdimenziós kialakítás (szövetminta); rajz, ábra (porcelánminta). Ezzel az oltalmi formával csak a termék külsõ, látható kialakítása védhetõ, azaz mûködési elv, anyagösszetétel, gyártástechnológiai eljárás, számítógépi program stb. nem. 

A formatervezési minta három fõ fogalmi eleme az újdonság, az egyéni jelleg, és hogy a minta formatervezési tevékenység eredményeként jöjjön létre (ez utóbbit nem részletezi a tv.)

Újdonság
Új a minta, ha azzal azonos minta nem jutott nyilvánosságra az elsõbbség idõpontját megelõzõen. A formatervezési mintának világviszonylatban kell újnak lennie. A mintákat egymással azonosnak kell tekinteni akkor is, ha külsõ jellegzetességeik csupán lényegtelen részletekben különböznek, hiszen az ilyen mintát vizuális összhatásában kell értékelni, s az erõs hasonlóság is megtévesztő lehet.

A mintát nyilvánosságra jutottnak kell tekinteni, ha közzététellel, egyéb közlés útján, kiállítással, kereskedelmi forgalomba hozatallal vagy bármilyen más módon bárki számára hozzáférhetõvé vált, kivéve, ha ezek az események a rendes üzletvitel során ésszerûen nem juthattak az érintett ágazatban belföldön mûködõ szakmai körök tudomására.

Nem eredményezi a minta nyilvánosságra jutását, ha harmadik személy számára titoktartási kötelezettség terhe mellett mutatják be a mintát.

Az újdonság és az egyéni jelleg megítélésekor nem vehetõ figyelembe a mintának az elsõbbség idõpontját legfeljebb tizenkét hónappal megelõzõ nyilvánosságra jutása, ha

– az a bejelentõvel vagy jogelõdjével szemben elkövetett jogsértés következménye; vagy

– a bejelentõ, a jogelõdje vagy - valamelyiküktõl származó tájékoztatás vagy valamelyikük cselekménye eredményeképpen - harmadik személy hozta nyilvánosságra a mintát.

Egyéni jelleg
A mintának egyéni jellege van, ha az elsõbbség idõpontja elõtt nyilvánosságra jutott bármely mintához képest a tájékozott használóra eltérõ összbenyomást tesz.

Az egyéni jelleg megítélésekor figyelembe kell venni, hogy a szerzõ - különösen a termék természetére és az ipari, illetve kézmûipari ágazat sajátosságaira tekintettel - milyen alkotói szabadságfokkal alakíthatta ki a mintát.

Az összetett termék alkotóelemét képezõ termékre alkalmazott vagy ilyen termékben megtestesülõ mintát akkor kell újnak és egyéni jellegûnek tekinteni, ha

a) az alkotóelem az összetett termékbe való beillesztését követõen is látható marad az összetett termék rendeltetésszerû használata során (a rendeltetésszerû használat a fogyasztó, illetve a végsõ felhasználó részérõl történõ használat, amely a karbantartást és a javítást nem foglalja magában. pl. autónak csak olyan alkatrésze védhetõ formatervezési mintával, ami az összeszerelt autón is látható marad, pl. dísztárcsa); és

b) az alkotóelem látható külsõ jellegzetességei önmagukban is megfelelnek az újdonság és az egyéni jelleg követelményeinek. (

Kizáró okok a formatervezési mintaoltalomból

Nem részesülhet mintaoltalomban a külsõ jellegzetesség, 

– amely kizárólag a termék mûszaki rendeltetésének következménye. (pl. egy szellõzõrács kialakítása szigorú elõírások szerint történik)

– amelyet szükségképpen pontosan ugyanabban a formában és méretben kell megvalósítani ahhoz, hogy a termék, amelyre a mintát alkalmazzák, illetve amelyben a minta megtestesül, szerkezetileg összekapcsolható legyen egy másik termékkel, vagy elhelyezhetõ legyen benne, körülötte vagy rajta oly módon, hogy mindegyik termék betölthesse rendeltetését. Ez a rendelkezés nem alkalmazható a mintára, ha azt a célt szolgálja, hogy elõre gyártott elemekbõl álló rendszerekben lehetõvé tegye a többféle összeállítást, illetve a kölcsönösen kicserélhetõ termékek kapcsolódását. (pl. variálható polcrendszerek)

Nem részesülhet oltalomban a minta, ha

– a közrendbe vagy a közerkölcsbe ütközik.

– az ipari tulajdon oltalmára létesült Párizsi Uniós Egyezményben meghatározott állami felségjelet, illetve hatóságot vagy nemzetközi szervezetet megilletõ jelzést jogosulatlanul használ;

– olyan - az elõzõ pontban nem szabályozott - kitüntetést, jelvényt, címert, illetve hivatalos szavatossági vagy hitelesítési jegyet tartalmaz, amelynek használatához közérdek fûzõdik.

– azonos az elsõbbség idõpontját követõen nyilvánosságra jutott olyan mintával, amelyre korábbi elsõbbséggel adtak mintaoltalmat. (Korábbi elsõbbségû mintaoltalmon belföldön vagy Magyarországra is kiterjedõen megadott mintaoltalmat kell érteni)

– olyan megjelölést használ, amely másnak korábbi iparjogvédelmi jogába ütközne, vagy amelyet más korábbtól fogva ténylegesen használ belföldön, feltéve, hogy a megjelölésnek a mintában való használata a korábbi használó hozzájárulása hiányában jogszabályba ütközne.

– más korábbi szerzõi jogát sértené.

A Magyar Szabadalmi Hivatal hatásköre

A Magyar Szabadalmi Hivatal hatáskörébe tartozik a mintaoltalom megadása, megújítása, megosztása, megszûnésének megállapítása, megsemmisítése, a nemleges megállapítás, a mintaoltalmi bejelentések és a minták oltalmának nyilvántartása és a hatósági tájékoztatás. Az engedélyezési eljárást az MSZH a szabadalmi eljárásra vonatkozó elõírásokkal analóg módon folytatja le, az újdonságvizsgálatot hivatalból végzi el és az oltalmat meghirdeti a Szabadalmi Közlönyben. 

A mintaoltalom megadására irányuló eljárás a Magyar Szabadalmi Hivatalhoz benyújtott bejelentéssel indul meg. A mintaoltalmi bejelentésnek tartalmaznia kell a bejelentési kérelmet, a minta ábrázolását, a minta szerinti termék megnevezését, valamint - a szükséghez képest - egyéb mellékleteket. A mintaoltalom megadására a közzétételtõl számítva legalább 1 hónap elteltével, a közzétételre az elsõbbség napjától számított 9 hónap elteltével kerül sor. 

A mintaoltalom terjedelmét a termék egészének vagy részének megjelenését befolyásoló, a mintaoltalmi lajstromban elhelyezett fényképbõl, rajzból vagy más grafikai ábrázolásból megállapítható külsõ jellegzetességek határozzák meg. A mintaoltalom kiterjed mindazokra a mintákra, amelyek a tájékozott használóra nem tesznek eltérõ összbenyomást. 

A mintaoltalom alapján a mintaoltalom jogosultjának kizárólagos joga van a minta hasznosítására. A kizárólagos hasznosítási jog alapján a mintaoltalom jogosultja bárkivel szemben felléphet, aki engedélye nélkül hasznosítja a mintát. Hasznosításnak minõsül különösen: a minta szerinti termék elõállítása, használata, forgalomba hozatala, forgalomba hozatalra való felkínálása, behozatala, kivitele és e célokból való raktáron tartása. 

A mintaoltalom korlátai
A mintaoltalom alapján a mintaoltalom jogosultja nem tilthat el mást

– a magánhasználat céljából végzett, illetve a gazdasági tevékenység körén kívül esõ cselekményektõl;

– a kísérleti célú cselekményektõl, ideértve a minta tárgyát képezõ termék forgalomba hozatalának engedélyezéséhez szükséges kísérleteket és vizsgálatokat;

– az idézés és iskolai oktatás céljából végzett cselekményektõl, feltéve, hogy e cselekmények összeegyeztethetõk a tisztességes kereskedelmi gyakorlattal, indokolatlanul nem sérelmesek a minta rendes felhasználására, és e cselekményekkel összefüggésben a forrást megnevezik.

A mintaoltalom hatálya - viszonosság esetén - nem érvényesül az olyan közlekedési és szállítási eszközök tekintetében, amelyek csak átmenõben vannak az ország területén, továbbá az olyan külföldi eredetû áruk tekintetében, amelyek belföldön nem kerülnek forgalomba. 

A formatervezési mintaoltalom további korlátja a jogkimerülés.

A minta bitorlását jelenti, ha a mintaoltalmi bejelentésnek vagy a mintaoltalomnak a tárgyát jogosulatlanul másnak a mintájából vették át. Ez esetben a sértett vagy jogutódja követelheti annak megállapítását, hogy a mintaoltalom egészben vagy részben õt illeti meg, valamint kártérítést követelhet a polgári jogi felelõsség szabályai szerint.

A mintaoltalom bitorlását az követi el, aki az oltalom alatt álló mintát jogosulatlanul hasznosítja.
A nemleges megállapítás arra szolgál, hogy aki attól tart, hogy ellene mintaoltalom bitorlása miatt eljárást indítanak, az eljárás megindításáig kérheti annak megállapítását, hogy az általa hasznosított vagy hasznosítani kívánt termék nem ütközik valamely általa megjelölt minta oltalmába. A nemleges megállapítást kimondó jogerõs határozat kizárja, hogy a megjelölt minta oltalma alapján ugyanarra a termékre vonatkozóan a mintaoltalom bitorlása miatt eljárást indítsanak.

A mintaoltalom idõtartama

A végleges mintaoltalom a bejelentés napjától számított öt évig tart, és további öt-öt éves idõtartamra legfeljebb négyszer újítható meg. Megújítás esetén az újabb oltalmi idõ az elõzõ oltalmi idõ lejárati napját követõ nappal kezdõdik. A bejelentés napjától számított huszonöt év elteltével az oltalom nem újítható meg. A megújítás kérelemre történik, ennek hiányában az oltalom az oltalmi idõ lejártát követõ napon megszûnik.

A formatervezési minták vonatkozásában is számos helyen kell alkalmazni a szabadalmi törvény elõírásait háttérszabályként.

Forrás: Tattay: A szellemi alkotások joga (2001) V.rész, 9-10.fej. 243, 255, 211-218, 196-202.oldal

23. A szerzői alkotások fogalma és fajtái. A szerző személyiségi és vagyoni jogai. Internet és szerzői jog.

A szerzői alkotás

A szerzői jog szabályozása hatályos jogunkban a szerzői jogról szóló 1999. évi LXXVI. tv alapján valósul meg. Valójában nem a mű maga a jogvédelem tárgya, hanem a művel kapcsolatos jogok, azaz a szerzői jogi jogviszony, azonban e jogviszonynak elengedhetetlen eleme, közvetett tárgya a szerzői mű.

A szerzői jogi törvény védi az irodalmi, tudományos és művészeti alkotásokat. (ezek általánosságban a védelem fő területei) Szerzői jogi védelem alá tartozik - függetlenül attól, hogy e törvény megnevezi-e - az irodalom, a tudomány és a művészet minden alkotása. Ilyen alkotásnak minősül különösen (a szerzői alkotások fajtáinak példálózó felsorolása, az itt nem szereplő fajtájú alkotások is épp ilyen védelemben részesülnek):

( az irodalmi (pl. szépirodalmi, szakirodalmi, tudományos, publicisztikai) mű,

( a nyilvánosan tartott beszéd,

( a számítógépi programalkotás és a hozzá tartozó dokumentáció (szoftver) akár forráskódban, akár tárgykódban vagy bármilyen más formában rögzített minden fajtája, ideértve a felhasználói programot és az operációs rendszert is,

( a színmű, a zenés színmű, a táncjáték és a némajáték,

( a zenemű, szöveggel vagy anélkül,

( a rádió- és a televíziójáték,

( a filmalkotás és más audiovizuális mű,

( a rajzolás, festés, szobrászat, metszés, kőnyomás útján vagy más hasonló módon létrehozott alkotás és annak terve,

( a fotóművészeti alkotás,

( a térképmű és más térképészeti alkotás,

( az építészeti alkotás és annak terve, valamint az épületegyüttes, illetve a városépítészeti együttes terve,

( a műszaki létesítmény terve,

( az iparművészeti alkotás és annak terve,

( a jelmez- és díszletterv,

( az ipari tervezőművészeti alkotás.

A szerzői jogi védelem az alkotást a szerző szellemi tevékenységéből fakadó egyéni, eredeti jellege alapján illeti meg. A védelem nem függ mennyiségi, minőségi, esztétikai jellemzőktől vagy az alkotás színvonalára vonatkozó értékítélettől. Az alkotás tekinthető a szerzői jog legfontosabb elemének. Alkotásnak a gondolatot másoktól elhatárolható, egyéni módon kifejező mű minősül. Nem feltétel, hogy a mű értéket képviseljen, ugyanis az oltalom az alkotás egyéni eredeti kialakítására, kifejezési formájára vonatkozik, nem pedig a gondolat kifejezésével közölt tartalomra.

Kivételek a szerzői jogvédelem alól. Nem tartoznak ide:

( a jogszabályok, az állami irányítás egyéb jogi eszközei, a bírósági vagy hatósági határozatok, a hatósági vagy más hivatalos közlemények és az ügyiratok, valamint a jogszabállyal kötelezővé tett szabványok és más hasonló rendelkezések (azaz általánosságban a közérdekű dokumentumok)(
( valamely ötlet, elv, elgondolás, eljárás, működési módszer vagy matematikai művelet (az LB egy film ötletadóját ez alapján még csak szerzőtársnak sem ismerte el)(
( a folklór kifejeződései, hisz szerzőjük ismeretlen és közkinccsé váltak (de e rendelkezés nem érinti a népművészeti ihletésű, egyéni, eredeti jellegű mű szerzőjét megillető szerzői jogi védelmet).

! A törvény eredetileg nem részesítette védelemben a gazdálkodó szervezetek és a gazdálkodó szervezetnek nem minősülő jogi személyek feladat-, illetve tevékenységi körében végzett ügyintéző tevékenység során keletkezett és bármely formában rögzített intézkedései, valamint azok tervezeteit, de egy 2001-es módosítás ezt az alpontot hatályon kívül helyezte azzal, hogy a folyamatban lévő ügyekben 2003. I. 1-ig alkalmazható!

Az előadóművészek, a hangfelvétel-előállítók, a rádió- és a televízió-szervezetek, valamint a filmelőállítók teljesítményei az e törvényben meghatározott védelemben részesülnek.

A törvény hatálya
Olyan műre, amely először külföldön került nyilvánosságra, az e törvényben meghatározott védelem csak akkor terjed ki, ha a szerző magyar állampolgár, vagy ha a szerzőt nemzetközi egyezmény, illetőleg viszonosság alapján a védelem megilleti.

A szerző, azaz a szerzői jogviszony alanya. 

A szerzői minőség meghatározása a tv. egyik alapvető rendelkezése. A szerzői jog azt illeti, aki a művet megalkotta (tehát szerző csak természetes személy lehet.). Minden más jogosultnak a művön fennálló joga származékos jog. 


Szerzői jogi védelem alatt áll - az eredeti mű szerzőjét megillető jogok sérelme nélkül - más szerző művének átdolgozása, feldolgozása vagy fordítása is, ha annak egyéni, eredeti jellege van. (származékos mű)

Több szerző közös művére, ha annak részei nem használhatók fel önállóan, a szerzői jog együttesen és - kétség esetén - egyenlő arányban illeti meg a szerzőtársakat; a szerzői jog megsértése ellen azonban bármelyik szerzőtárs önállóan is felléphet. (tipikus közös mű, ha a szerzők kifejezési anyaga ugyanaz. Pl. több szobrász készít egy szobrot, többen írnak egy regényt st.)

Ha a közös mű részei önállóan is felhasználhatók (összekapcsolt művek), a saját rész tekintetében a szerzői jogok önállóan gyakorolhatók. (pl. a zenei rész és a prózai rész külön szerző alkotása – a könnyűzenében gyakori. Vagy pl. verseskötetben illusztrációként használt grafikák) Az összekapcsolt művekből álló, együtt alkotott közös mű valamely részének más művel való összekapcsolásához az eredeti közös mű valamennyi szerzőjének hozzájárulása szükséges.

Együttesen létrehozottnak minősül a mű, ha a megalkotásában együttműködő szerzők hozzájárulásai olyan módon egyesülnek a létrejövő egységes műben, hogy nem lehetséges az egyes szerzők jogait külön-külön meghatározni. Az együttesen létrehozott műre a szerzők jogutódjaként azt a természetes vagy jogi személyt, illetve jogi személyiséggel nem rendelkező gazdasági társaságot illeti meg a szerzői jog, amelynek kezdeményezésére és irányításával a művet létrehozták, és amely azt a saját nevében nyilvánosságra hozta. Tehát itt is természetes személyek a szerzők, azonban az ő rendelkezési joguk átszáll a kezdeményező és irányító szervezetre.

Szerzõi jogi védelemben részesül a gyûjteményes mû, ha tartalmának összeválogatása, elrendezése vagy szerkesztése egyéni, eredeti jellegû. (a szerkesztés eredetiségi hiányában nem részesül védelemben pl. a szaknévsor, telefonkönyv, tehát a szerkesztõjük sem minõsül szerzõnek) A védelem a gyûjteményes mûvet megilleti akkor is, ha annak részei, összetevõi nem részesülnek, illetve nem részesülhetnek szerzõi jogi védelemben. (pl. anekdota gyûjtemények) A gyûjteményes mû egészére a szerzõi jog a szerkesztõt illeti, ez azonban nem érinti a gyûjteménybe felvett egyes mûvek szerzõinek önálló jogait. Gyûjteményes mûnek minõsül a számítógépes adattár is, ha a tartalmának összeválogatása, elrendezése egyéni, eredeti jellegû. 

Ha a művet név nélkül vagy felvett néven hozták nyilvánosságra, a szerzői jogokat a szerző fellépéséig az gyakorolja, aki a művet először hozta nyilvánosságra. Akkor is, ha nyilvánvaló, hogy nem ő a szerző. Ilyenkor ő lényegében a szerző jogi képviselője. A felvett név más névviselési jogát nem sértheti. Több művész is szerepelhet közös név alatt.

A szerző személyhez fűződő és vagyoni jogai. 

A szerzőt a mű létrejöttétől kezdve megilleti a szerzői jogok - a személyhez fűződő és a vagyoni jogok - összessége. A szerző személyhez fűződő jogait nem ruházhatja át, azok másként sem szállhatnak át és a szerző nem mondhat le róluk. (azaz a személyhez fűződő jogok nem forgalomképesek) A vagyoni jogok - az alábbiakban foglaltak kivételével - nem ruházhatók át, másként sem szállhatnak át és azokról lemondani sem lehet. Kivételek:

( A vagyoni jogok örökölhetők, róluk halál esetére rendelkezni lehet.

( A vagyoni jogokat öröklés útján megszerző személyek azokról egymás javára rendelkezhetnek.

( A vagyoni jogok a törvényben meghatározott esetekben és feltételekkel átruházhatók, illetve átszállnak. A jogszerző - a jogok átruházására irányuló szerződés eltérő kikötése hiányában - a vagyoni jogokkal a továbbiakban rendelkezhet.

Tehát a személyhez fűződő és a vagyoni jogok az alanyt illetően teljesen elkülönülhetnek egymástól, de a szerző a személyhez fűződő jogait továbbra is gyakorolhatja, vagyis a kétféle jog működésében összefonódik.

A védelmi idő
A szerzői jogok – személyhez fűződő és vagyoni egységesen – a szerző életében és halálától számított hetven éven át részesülnek védelemben. A hetvenéves védelmi időt a szerző halálát követő év első napjától, szerzőtársak esetében az utoljára elhunyt szerzőtárs halálát követő év első napjától kell számítani. Ha a szerző személye nem állapítható meg, a védelmi idő a mű első nyilvánosságra hozatalát követő év első napjától számított hetven év. Ha azonban ez alatt az idő alatt a szerző jelentkezik, a védelmi időt a fenti bekezdés szerint kell számítani. Bizonyos személyhez fűződő jogok (pl. név feltüntetése szerzőként) időben nem korlátozottak

A szerző személyhez fűződő jogai:

( a mű nyilvánosságra hozatalának joga, ill. a visszavonás joga,

( a név feltüntetésének joga és a szerzői minőséghez való jog,

( a mű egységének védelme,

A mű nyilvánosságra hozatalának, ill. visszavonásának joga 
A szerző határoz arról, hogy műve nyilvánosságra hozható-e. A mű nyilvánosságra hozatala előtt annak lényeges tartalmáról csak a szerző hozzájárulásával szabad a nyilvánosság számára tájékoztatást adni. A nyilvánosságra hozatal az első nyilvánosságra hozatalt jelenti.

A felhasználási szerződés alapján - ellenkező kikötés hiányában - megadottnak kell tekinteni a szerző hozzájárulását ahhoz, hogy a felhasználó a mű tartalmáról a felhasználás céljának megfelelő módon a nyilvánosság számára tájékoztatást adjon. Ez egy vélelem amellett, hogy felhasználási szerződés a nyilvánosságra hozatalt engedélyezi.

A szerző halála után fellelt művet - ha a szerző vagy jogutódja ellenkező nyilatkozatot nem tett vagy az ellenkezőjét másképp nem bizonyítják - úgy kell tekinteni, hogy a szerző azt nyilvánosságra hozatalra szánta. 

A szerző alapos okból, írásban visszavonhatja a mű nyilvánosságra hozatalához adott engedélyét, a már nyilvánosságra hozott művének további felhasználását pedig megtilthatja; köteles azonban a nyilatkozat időpontjáig felmerült kárt megtéríteni. Megszorító jellegű az alapos ok kitétel, ami pl. a szerző belső meggyőződésének a megváltozása lehet az általa korábban leírtakhoz képest. A visszavonás nem érinti a munkáltató jogát a mű felhasználására, továbbá nem akadályozza a vagyoni jogok átruházása esetén a jogszerzőt az átruházott vagyoni jogokon alapuló felhasználásban. Tehát ha az alkotást átruházták, azaz a szerző már nem az eredeti jogosulttal áll szemben, az ilyen jogszerzővel szemben nem gyakorolható a visszavonási jog. (Vagyis ha az általam megvásárolt könyvet a szerző utóbb visszavonja, ez csak a kiadónál és a terjesztőnél lévő példányokra vonatkozhat, nekem nem kell visszaadnom a könyvet.)

A név feltüntetésének joga és a szerzői minőséghez való jog
A szerzőt megilleti a jog, hogy művén és a művére vonatkozó közleményen - a közlemény terjedelmétől és jellegétől függően - szerzőként feltüntessék. A szerzőt a mű részletének átvétele, idézése vagy ismertetése esetén is meg kell jelölni. A szerző a neve feltüntetéséhez való jogot a felhasználás jellegétől függően, ahhoz igazodó módon gyakorolhatja.

Az át- vagy feldolgozáson, illetve a fordításon az alapul szolgáló mű szerzőjének nevét is fel kell tüntetni.

A szerző jogosult művét nevének megjelölése nélkül vagy felvett néven is nyilvánosságra hozni. A szerző a nevének feltüntetésével nyilvánosságra hozott mű újabb jogszerű felhasználása esetén is megkívánhatja, hogy a művét a továbbiakban nevének feltüntetése nélkül használják fel. Tehát a szerzőnek elég széles a rendelkezési joga a névvédelemmel kapcsolatban. A szerzőt a névfeltüntetés joga a munkaviszonyban létrehozott művek, tervek, épületek, műszaki létesítmények esetén is megilleti. A szomszédos jogok jogosultjai is rendelkeznek névfeltüntetési joggal. (pl. előadóművészek, hangfelvétel előállítók, rádió, tv.)

A szerző követelheti, hogy e minőségét senki se vonja kétségbe. Ez jelenti a szerzői minőséghez való jogot. 

A mű egységének védelme
A szerző alapvető joga az alkotás sérthetetlenségéhez fűződő igény. A szerző személyhez fűződő jogát sérti művének mindenfajta eltorzítása, megcsonkítása vagy más olyan megváltoztatása vagy megcsorbítása, amely a szerző becsületére vagy hírnevére sérelmes. Tilos tehát egyrészt mindenfajta csonkítás, torzítás (pl. rossz műfordítás, vagy ami elég gyakori: napilap cikkének főszerkesztő általi megváltoztatása), másrészt az olyan változtatás, amely szerző becsületét, jóhírét sérti. (ez lehet pl. zenemű méltatlan környezetbe helyezése)

A személyhez fűződő jogok gyakorlása
A szerző halála után az e törvényben szabályozott személyhez fűződő jog megsértése miatt a védelmi időn (halála után 70 év) belül az léphet fel, akit a szerző irodalmi, tudományos vagy művészi hagyatékának gondozásával megbízott - ilyennek hiányában pedig vagy ha a megbízott nem intézkedik, az, aki a szerzői vagyoni jogokat öröklési jogcímen megszerezte. Tehát a rokonok, hozzátartozók automatikusan nem léphetnek fel, csak ha ők a hagyaték gondozói vagy örökösök.

A védelmi idő eltelte után a szerző emlékének megsértése címén az érintett közös jogkezelő szervezet vagy szerzői érdek-képviseleti szervezet is felléphet olyan magatartás miatt, amely a védelmi időn belül sértené a szerző jogát arra, hogy a művén vagy a művére vonatkozó közleményen szerzőként feltüntessék.

A szerző meghatározott személyhez fűződő jogainak védelmében a felhasználó is felléphet, ha ahhoz a szerző a felhasználási szerződésben kifejezetten hozzájárult.

A szerző vagyoni jogai

A törvény monista felfogást (személyhez fűződő és vagyoni jogok egysége) tükröz, amikor kimondja, hogy a vagyoni jogok – bizonyos kivételekkel – nem ruházhatók át, másként sem szállhatnak át és azokról lemondani sem lehet. Ez igazából azt jelenti, hogy a szerzőt megillető összes szerzői jog mint egész, egyszerre nem ruházható át, de az egyes művekre vonatkozó felhasználási jogok azonban igen. A törvény egészében célszerűen ötvöződnek a monista és dualista felfogás pozitív elemei a vagyoni jogok átruházását engedő kivételek révén. 

A szerzői jogi védelem alapján a szerzőnek kizárólagos joga van a mű anyagi formában és nem anyagi formában történő bármilyen felhasználására és minden egyes felhasználás engedélyezésére. A felhasználásra engedély felhasználási szerződéssel szerezhető.

A szerzõt megilleti a mûben szereplõ jellegzetes és eredeti alak kereskedelmi hasznosításának és az ilyen hasznosítás engedélyezésének kizárólagos joga is. (pl. Harry Potteres iskolatáska, tolltartó, matekfüzet, szendvics-menü stb.stb.stb.:-) 

Ha e törvény másképp nem rendelkezik, a szerzőt a mű felhasználására adott engedély fejében díjazás illeti meg, amelynek - eltérő megállapodás hiányában - a felhasználáshoz kapcsolódó bevétellel kell arányban állnia. Ez az arányosság azonban nem feltétlenül jelenti azt, hogy a szerzőt csak a bevételből illeti meg részesedés, s így osztozna az üzleti kockázatban. A szerzői díj a felhasználás veszteségessége esetén is jár. A díjazásról a jogosult csak kifejezett nyilatkozattal mondhat le. 

A törvényben meghatározott esetekben a szerzőt a mű felhasználásáért megfelelő díjazás illeti meg anélkül, hogy a felhasználás engedélyezésére kizárólagos joga volna. Sok esetben technikai lehetőség sincs az egyes felhasználások engedélyezésére, a szerzői jog itt kizárólag díjigényként jelentkezik (pl. rádióban sugárzott zene).

Jogosulatlan a felhasználás különösen akkor, ha arra törvény vagy az arra jogosult szerződéssel engedélyt nem ad, vagy ha a felhasználó jogosultságának határait túllépve használja fel a művet.

A mű felhasználásának minősül különösen (azaz nem taxatíve):

( a többszörözés:

A szerző kizárólagos joga, hogy a művét többszörözze, és hogy erre másnak engedélyt adjon. Többszörözés a mű anyagi hordozón való rögzítése, bármilyen módon, akár véglegesen, akár időlegesen, valamint egy vagy több másolat készítése a rögzítésről. A törvény itt rendelkezik az üres kazetta jogdíjról és a reprográfiai díjról. Ezek a magáncélú másolásra tekintettel az üres kép- és hanghordozók, illetve fénymásológépek gyártóira, importőreire kiszabott atalánydíjat jelentenek.

( a terjesztés:

A szerző kizárólagos joga, hogy a művét terjessze, és hogy erre másnak engedélyt adjon. Terjesztésnek minősül a mű eredeti példányának vagy többszörözött példányainak a nyilvánosság számára történő hozzáférhetővé tétele forgalomba hozatallal vagy forgalomba hozatalra való felkínálással. A szerző terjesztési joga az adott műpéldányra nézve a tulajdonjog átruházásával történő forgalombahozatallal kimerül (pl. antikváriumok). A bérbeadással történő terjesztés esetén a díjigény megmarad (pl. videótéka).

( a nyilvános előadás:

A szerző kizárólagos joga, hogy művét nyilvánosan előadja, és hogy erre másnak engedélyt adjon. Előadás a mű érzékelhetővé tétele jelenlévők számára. Speciális eset a “kisjogos felhasználás” (zeneszolgáltatás bálokon, vendéglőkben stb.). Ehhez nem kell előzetes felhasználási engedély, a jogdíj befizetése adja meg a jogot a felhasználásra.

( a nyilvánossághoz közvetítés sugárzással vagy másként:

A szerző kizárólagos joga, hogy a művét sugárzással a nyilvánossághoz közvetítse, és hogy erre másnak engedélyt adjon. Sugárzás a mű érzékelhetővé tétele távollévők számára hangoknak, képeknek és hangoknak, vagy technikai megjelenítésüknek vezeték vagy más hasonló eszköz nélkül megvalósuló átvitelével.

( a sugárzott műnek az eredetihez képest más szervezet közbeiktatásával a nyilvánossághoz történő továbbközvetítése:

A szerző kizárólagos joga, hogy a sugárzással nyilvánossághoz közvetített művét sugárzással továbbközvetítse, és hogy erre másnak engedélyt adjon.

( az átdolgozás:

A szerző kizárólagos joga, hogy a művét átdolgozza, illetve hogy erre másnak engedélyt adjon. Átdolgozás a mű fordítása, színpadi, zenei feldolgozása, filmre való átdolgozása, a filmalkotás átdolgozása és a mű minden más olyan megváltoztatása is, amelynek eredményeképpen az eredeti műből származó más mű jön létre.

( a kiállítás.

A képzőművészeti, fotóművészeti, iparművészeti és ipari tervezőművészeti alkotás tulajdonosa köteles a művet a szerzői jog gyakorlása végett időlegesen a szerző rendelkezésére bocsátani, ha ez méltányos érdekét nem sérti. (pl. ha a szerző rendez kiállítást, elkérheti a már eladott műveket is) Képzőművészeti, fotóművészeti, építészeti és iparművészeti alkotás kiállításához a szerző beleegyezése szükséges. A közgyűjteményben őrzött mű kiállításához nincs szükség a szerző beleegyezésére és azért a szerzőt díjazás sem illeti meg. A mű kiállítása esetén a szerző nevét fel kell tüntetni.
Internet és szerzői jog

Az Internet úgy is jellemezhető, mint “a világ legnagyobb másológépe”. Mára jelentősen megnőtt a számítógépek tárolókapacitása, az adattovábbító hálózatok sebessége és az adatkezelő programok fejlettsége. A szerzői alkotások digitalizált formája minőségromlás nélkül másolható akárhány példányban, nagy terjedelmű szöveges, audio vagy video anyagok továbbíthatók gyorsan, nagy távolságra nagyon alacsony költségekkel. Az új szerzői jogi törvény megalkotásakor igyekeztek a technika-semleges megfogalmazásra, hogy a rendelkezések alkalmazhatóak legyenek a jövőben felmerülő kérdések rendezésére is. A technikai fejleményekre a törvény nem a jog rendszerének átalakításával, hanem a hagyományos kategóriák kiterjesztésével válaszolt. 

Kifejezetten az internetes felhasználásról szól a 26. § (8), amely a mû nyilvánossághoz való közvetítésének joga körében kimondja hogy a szerzőnek az is kizárólagos joga, hogy művét - másként, mint sugárzással vagy a vezeték útján - a nyilvánossághoz közvetítse, és hogy erre másnak engedélyt adjon. E joga kiterjed különösen arra az esetre, amikor a művet vezeték útján vagy bármely más eszközzel vagy módon úgy teszik a nyilvánosság számára hozzáférhetővé, hogy a nyilvánosság tagjai a hozzáférés helyét és idejét egyénileg választhatják meg. Ez az internetre jellemző interaktív, lehívásos hozzáférés, terjesztés.

Az interneten történő, jogi értelemben felhasználásnak minősülő cselekmények számos kérdést vetnek fel. A felhasználás kategóriái közül az előadás és a nyilvánossághoz való közvetítés mellett a legfontosabb gyakorlati jelentõsége a többszörözésnek van. A törvény 18. § (2) alapján a mû többszörözésének minõsül különösen a … mû tárolása digitális formában elektronikus eszközön, valamint a számítógépes hálózaton átvitt mûvek anyagi formában való elõállítása. A törvény alapján a szerző kizárólagos joga, hogy a művét többszörözze, és hogy erre másnak engedélyt adjon, és többszörözésnek minősül a mű anyagi hordozón való - közvetlen vagy közvetett - rögzítése, bármilyen módon, akár véglegesen, akár időlegesen. Azonban az Internet működéséből kifolyóan információk, weboldalak megtekintése során időleges másolatok egész sora jön létre automatikusan még akkor is ha valójában nem rögzítem, mentem el a saját gépemen az érintett információkat.

Az Internet nyújtotta lehetőségek a szabad felhasználás eseteinek finomítását is szükségessé tették. A szabad felhasználás egyik esete a magáncélú felhasználás. A törvény szerint (35. §) magáncélra bárki készíthet a műről másolatot, ha az jövedelemszerzés vagy jövedelemfokozás célját közvetve sem szolgálja. E rendelkezés nem vonatkozik … a szoftverre és a számítástechnikai eszközzel működtetett adattárra, valamint a mű nyilvános előadásának kép- vagy hanghordozóra való rögzítésére. Teljes könyv, továbbá a folyóirat vagy a napilap egésze magáncélra is csak kézírással vagy írógéppel másolható. Azonban nem minõsül szabad felhasználásnak - függetlenül attól, hogy magáncélra történik-e -, ha a mûrõl számítógéppel, illetve elektronikus adathordozóra mással készíttetnek másolatot. A mûveltetõ forma használata alapján a jogirodalom szerint megengedett az, ha valaki egy teljes könyvet magáncéllal a számítógépbe – mint egy írógépbe – begépel.


Az Internet lényegéből fakadó ideiglenes többszörözésnek – az előző bekezdésben említett –, a törvénnyel össze nem egyeztethető voltára a jogszerű, megengedett felhasználás, mint az egész folyamat célja esetén megoldást ad az a rendelkezés, mely szerint: (35. § (6)) Szabad felhasználás a mű ideiglenes többszörözése, ha kizárólag az a célja, hogy megvalósulhasson a műnek a szerző által engedélyezett, illetve e törvény rendelkezései alapján megengedett felhasználása, feltéve, hogy az ideiglenes többszörözés az ilyen felhasználásra irányuló műszaki folyamatnak elválaszthatatlan része, amelynek nincs önálló gazdasági jelentősége. Azonban a gyakorlatban az ilyen szabad felhasználás és a díjköteles felhasználás között nagyon keskeny a határ. 

Szerzői jogi nemzetközi szerződések

1. Az 1886-os Berni Egyezmény (Magyarország 1922.)

2. Az 1889-es Montevideói Szerződés (Magyarország 1931.)

3. Az 1952-es Genfi Egyetemes Szerzői Jogi Egyezmény (Magyarország 1971.)

4. Az 1961-es Római Egyezmény (Magyarország 1994.)

5. Az 1971-es Genfi Egyezmény (Magyarország 1975.)

6. Az 1989-es Genfi Szerződés (Magyarország 1995.)

7. Az 1993-as Genfi Szabadkereskedelmi Megállapodás Magyarország és az EFTA között

8. Az 1993-as TRIPS Egyezmény (Agreement on Trade-Related Aspects of Intellectual Property Rights) (Magyarország 1994.)

9. Az 1993-as kétoldalú megállapodás Magyarország és az USA között a szellemi tulajdonról

10. A WIPO (Szellemi Tulajdon Világszervezete) 1996-os Szerzői Jogi Szerződése, ill. az Előadásokról és Hangfelvételekről szóló szerződése

Forrás: Tattay: III.rész, 2-4.fej. 67-94, 141-147.oldal

24. Az orvosi jogi jogviszony. Az orvos polgári jogi felelõssége.

Az orvosi szolgáltatás:

Az Eütv. 3. §-ának e) pontja szerint:

Egészségügyi szolgáltatás: minden olyan tevékenység, amely az egyén

· egészségének megõrzése, továbbá a 

· megbetegedések megelõzése, korai felismerése, megállapítása, gyógykezelése, életveszély elhárítása,

·  a megbetegedés következtében kialakult állapot javítása vagy a további állapotromlás megelõzése 

· céljából a beteg vizsgálatára és kezelésére, gondozására, ápolására, egészségügyi rehabilitációjára, a fájdalom és a szenvedés csökkentésére, továbbá a fentiek érdekében a beteg vizsgálati anyagainak feldolgozására irányul, ideértve a gyógyszerekkel, a gyógyászati segédeszközökkel, a gyógyfürdõellátásokkal kapcsolatos külön jogszabály szerinti tevékenységet, valamint a mentést és a betegszállítást, a szülészeti ellátást, az emberi reprodukcióra irányuló különleges eljárásokat, a mûvi meddõvétételt, az emberen végzett orvostudományi kutatásokat, továbbá a halottvizsgálattal, a halottakkal kapcsolatos orvosi eljárásokkal, - ideértve az ehhez kapcsolódó - a halottak szállításával összefüggõ külön jogszabály szerinti tevékenységeket is.

A törvény tehát célorientáltan definiálja az egészségügyi szolgáltatást tevékenységnek, pozitív magatartásnak.

Az a) pont szerint beteg az egészségügyi szolgáltatást igénybe vevõ vagy abban részesülõ személy ( jóval szélesebb kört fog át a köznapi beteg-fogalomnál, pl. a plasztikai mûtétet igénylõ, terhességét megszakító). Ezek szerint a jogviszony egyik alanya a beteg, aki természetes személy, függetlenül a cselekvõképességtõl, és az állampolgárságtól.  

A másik alany, az egészségügyi szolgáltató fogalmát az f) pont határozza meg: minden egészségügyi szolgáltatás nyújtására az egészségügyi hatóság által kiadott mûködési engedély alapján jogosult 

-jogi személy (állami vagy önkormányzati egészségügyi intézmény pl. kórház, rendelõintézet, vagy gazdasági társaság pl. Bt., Kht.), 

-jogi személyiség nélküli szervezet (Pjt.) és 

-minden olyan természetes személy, aki a szolgáltatást saját nevében nyújtja (egyedül álló orvos vállalkozás keretében). A szolgáltatást, még ha finanszírozása a költségvetésbõl történik is, soha nem az állam nyújtja, nem is az intézmény alkalmazottja, hanem maga az intézmény.

Az orvosi jogviszony specifikumai és a  minősítés problémája:

A jogirodalomban komoly vita zajlik az orvosi jogviszony minõsítésével kapcsolatban. Alapvetõen két álláspont különül el, egyes jogtudósok szerint, mint Villányi László, Csanádi György, illetve Lábady Tamás, a megbízási szerzõdés egy speciális alakzatának tekinthetõ az orvos és betege közötti jogviszony, Jobbágyi Gábor ezzel szemben az orvosi jogviszonyt egy személyiségvédelmi jogviszonyként értékeli, és az egészségügyi szerzõdés elnevezés használatát javasolja.

Tekintsük át elõször Jobbágyi Gábor álláspontját. Komoly, több évtizedes kutatómunkára alapozottan kifejtett véleménye szerint az orvosi jogviszony megbízási jellegét hangsúlyozó elmélet nem tartható, ez egy sajátos személyiségvédelmi viszony, mely önálló személyiségvédelmi típust is szükségessé tesz, amit a szellemi alkotások jogához hasonlóan a személyiségi jog keretébe kell foglalni. Speciális egészségügyi jogviszonyt konstruál, melyet a Ptk. nem nevesít. Alapvetõen a személyiségi jogok körébe integrálja, mivel minden orvosi beavatkozás érinti a személyi szférát. A tudományág tárgyalása során az orvosi szolgáltatás fogalmának meghatározásából indul ki, melyet az orvosi jogviszony tárgyaként definiál, majd azt fejtegeti, hogy vajon van-e szerzõdés a felek között, vagy szerzõdésen kívüli kapcsolatban állnak egymással. Szerzõdésre utal, hogy a törvényben pontosan fel vannak sorolva a feleket terhelõ jogok és kötelezettségek, ez feltételez egy jogviszonyt, egy szerzõdést. A törvény egészségügyi szolgáltatásról beszél, ami alapvetõen kötelmi jogi fogalom és a szolgáltatás magának a kötelemnek, valamint a szerzõdésnek a tárgya. Ha tehát szolgáltatásról beszélünk, nehéz azt mondani, hogy a felek között nincs szerzõdés, ugyanakkor sem az Eütv., sem a Ptk. Nem minõsíti szerzõdésnek az orvos-beteg kapcsolatot, az egész magyar jogtudomány hallgat arról, hogy amennyiben ez szerzõdés, akkor milyen típusú. A bírói gyakorlat a Ptk. 339. §-a alapján, azaz az általános kártérítési szabályok szerint bírálja el a jogviszonyból álló felelõsséget, tehát aszerint, mintha a felek között nem volna szerzõdés. Így bár a tudomány egyetért abban, hogy szerzõdésrõl van szó, a gyakorlat húzódozik attól, hogy valamilyen szerzõdésként nevesítse. Hiszen ha szerzõdés, meg kell határozni, hogy milyen típusú, valamint felmerülnének a mellékkötelezettségek, a szavatosság, a jótállás. 

Kiindulópontként leszögezi, hogy nem lehet vállalkozásként minõsíteni, mivel nem eredménykötelem. Nem ismeri el a sokak által vallott nézetet, mely szerint megbízási típusú szerzõdésnek tekintendõ. A megbízás hézagpótló jellegére utal, melynek következtében minden olyan szerzõdésfajtát, melyeket más szerzõdésekhez nem sikerül besorolni, ide osztanak be. Ám felsorol olyan sajátosságokat, melyek jellemzõek a megbízási szerzõdésre, de nem sajátjai az orvos-beteg kapcsolatnak:

· a megbízott személyes eljárási kötelessége nem érvényesül, mikor a beteg egy egészségügyi intézménnyel kerül kapcsolatba

· a megbízó széleskörû utasítási jogával a beteg szintén nem rendelkezik, ez jóformán a felvilágosítás utáni beleegyezési jogra korlátozódik, szakmai utasítást nem adhat az orvosnak

· a megbízási díj megfizetése és az elszámolási kötelezettség szintén nem érvényesül, mivel a jogviszony hátterében általában a biztosító áll

· a megbízást bármelyik fél könnyen felmondhatja, az egészségügyi intézmény azonban nem tagadhatja meg könnyen a gyógykezelést

A jogviszony tehát nem megbízás, nem is munkaszerzõdés, mivel a beteg és orvos közt vitathatatlanul érvényesül az autonómia. Biztos, hogy polgári jogi jogviszony, szerzõdési forma. A német jog kezelési szerzõdés néven nevesíti is. 

Az orvosi jogviszony jellemzõi:

· a felek mellérendelt viszonyban állnak, a szolgáltatásnak vagyoni értéke van, ennek ellenére a személyiségi jogi jegyek dominálnak, mint az emberi méltósághoz, élethez, egészséghez való jog, önrendelkezési jog, titokvédelem

· a jogviszony során a beteg egy mamut-intézménnyel (vagy kórház-üzemmel) kerül kapcsolatba, elõfordul magánorvosi kapcsolat is

· erõs biztosítási háttér jellemzi: * TB jogviszony (Országos Egészség Biztosítási Pénztár): A Pénztár az egészségügyi intézményekkel elszámolási jogviszonyban áll, mely során az egyes intézmények az elvégzett eü tevékenységet leszámlázzák a Pénztárnak, aki pedig kifizeti nekik. A Pénztár a munkaviszonyban állók által befizetett egészségügyi járulékaiból finanszírozza a késõbbi egészségügyi ellátásokat. 

* Magánbiztosítás: Minden egészségügyi intézménynek és magánorvosnak orvosi felelősségbiztosítást kell kötnie. Így ha a beteget az ellátás során kár éri és az intézmény elismeri felelősségét, vagy perben marasztalják, akkor a felelősség biztosítás alapján a biztosító megtéríti az összeget, amit az intézmény kifizetett a károsult betegnek. A beteg betegségbiztosítást köthet, mellyel saját magát biztosítja egy esetleges későbbi állapotromlásra. 

Az egészségügyi jogviszonyban komoly kár következhet be, ennek megfelelően jelentősebb a költség-vonzata is. A biztosítási háttérben költség-elosztás történik, ami igen sok problémát vet fel, a ma zajló egészségügyi átalakítással kapcsolatos vitáknak e terület képezi a centrumát, mégpedig, hogy a költség-elosztás milyen formában történjen, illetve mely költségeket kelljen viselni. Ez sürgősen megoldandó feladat, az EU ország-jelentés is tartalmazza.

· Speciális felelősség: jogvédelmet nyújtson a beteg jogainak sérelme esetére. Ez szintén átalakulóban lévő terület, az új Eütv.-nyel fontos részterületek alakultak ki: tájékoztatás, beleegyezés, melynek kapcsán visszaszorul a műhibáért való felelősség; az orvosi dokumentáció; a titoktartás, adatvédelem; az orvos kötelességszegése.

Lábady Tamás jegyzetében a tudományág oktatása szükségességének megindokolása után rövid történeti áttekintést ad, majd vitába száll Jobbágyi Gábor “egészségügyi jog” elnevezésével. Kifejti, hogy egy kétoldalú jogviszony nehezen vihető át a személyi jogi jogviszonyok közé, amelyek csak a megsértéssel válnak relatívvá, míg az orvosi egészségügyi jogviszony eredendően relatív. 

A LB gondossági kötelemnek tekinti, az orvosi beavatkozás nem eredmény-kötelem, az ítélkezési gyakorlat a vállalkozási és a megbízási szerzõdés között ingadozik. Saját megfogalmazásában: az orvos és a beteg közötti jogviszony közigazgatási elemekkel (fokozottan, erõteljesebben) átszõtt magánjogi jogviszony, amely sui generis önálló jellemzõkkel, saját szubsztanciális elemekkel megnyilvánuló megbízás. A megbízási szerzõdésnek speciális alakzata, amely nem közhatalmi, hanem magánjogi jogviszony és amely az egyes tipizált szerzõdések rendszerében a mandatárius (ügyviteli ügyellátásra szóló) jellegû jogviszonyok körében helyezhetõ el. 

A jogviszony specifikumai:

· a megbízás bizalmi jellegû jogviszony, a szubjektív emberi körülmények, mint jogi tények vannak benne jelen, ez a fokozottan jelen levõ bizalmi elem azonban csak relative érvényesül, mert az egyes jogosultságok közül pl. az orvosválasztás szabadsága (amelyet az Eütv. alapjogként határoz meg) is csak korlátok között él, vagy a fekvõbeteg intézeten belül ez a szabadság alá van vetve a vezetõ orvos által kialakított belsõ rendnek;

· maga a megbízás feltétlenül és mindenképpen érinti a személyiségi jogokat: nincsen olyan orvosi megbízási jogviszony, amelyben a személyiségi jogok nincsenek érintve. Ez tisztán képviseleti megbízás (pl. a pervitelre szóló) a bizalmi elemen túlmenõen nem tartalmaz ilyen elemeket, itt viszont a személyiségi jogok érintése elkerülhetetlen;

· az orvos feltétlen szakmai ismeret- és tudásfölénye a beteggel szemben, amely tudásbeli eltérés megjelenik a vállalkozási szerzõdésben is. De itt – dacára annak a változásnak, amely a biomedikális viszonyt átalakítja mellérendelt viszonnyá – domináns.

· miután a személyiségi jogokat mindenképp érinti, meghatározó jelentõsége van a megfelelõ információn alapuló, tájékozott személyes döntésnek;

· közigazgatási elemekkel sûrûn átszõtt egyrészt a jogviszony anyagi oldala, másrészt a teljesítés során felhasznált eszközök tekintetében (pl. finanszírozás);

· a megbízás nélküli elem gyakorisága: rendkívüli súllyal emeli be az orvosi sui generis jogviszonyba a megbízás nélküli jogviszony elemeit a jog, mert pl. minden életmentõ beavatkozásnál, amikor a beavatkozáshoz az engedély megszerzése a körülmények miatt lehetetlen, megjelenik a megbízás nélküli ügyviteli jelleg, de ugyanez a helyzet minden közigazgatási alapú eljárásnál is, mint pl. a kötelezõ orvosi ellátás, kényszergyógykezelés, zártosztályon való elhelyezés, stb.

Tarr György szintén vizsgálja, hogy mely nevesített szerzõdésnek felel meg a beteg-orvos jogviszony. Az adásvételi szerzõséd tartalmi elemeit áttekintve a reményvételt veszi alaposabban szemügyre, majd arra a megállapításra jut, hogy az Eütv.-ben meghatározott szolgáltatások nem ilyen jellegûek, azok nem minõsíthetõk adásvételnek. A vállalkozási szerzõdés tárgya valamilyen munkaeredmény, mû létesítése, mint ilyen eredménykötelem. A vállalkozó a mûvet úgy köteles elõállítani, hogy az a rendeltetésszerû használatra alkalmas legyen és rendelkezzen a szerzõdésben kikötött kellékekkel. Az orvos viszont a hozzáforduló beteg gyógykezelését, s az azzal összefüggõ tevékenységet vállalja, de a beteg meggyógyítását nem. Tehát a szerzõdés nem eredménykötelem, az orvos-beteg szerzõdése nem minõsíthetõ vállalkozási szerzõdésnek sem. A megbízási szerzõdés alapján a megbízott a rábízott ügyet a megbízó akaratához képest, s érdekének megfelelõen köteles ellátni. A megbízás fõ szabályként visszterhes, de ingyenes is lehet, ha az ügy természetébõl, vagy a felek közötti jogviszonyból arra lehet következtetni, hogy a megbízott az ügy ellátását ingyenesen vállalta. Az áttekintés alapján Tarr György arra a megállapításra jut, hogy az orvosi jogviszony reménymegbízás, amely a beteg és az egészségügyi szolgáltató viszonyában rejlõ egyedi mivoltában, s az eddigi hosszú történelmi múltja során létrejött minden más megbízástól különbözõ különös jellemzõkkel bíró, lényegében rejlõ sajátossága folytán más jogágak, jogterületek elemeit is igénybe vevõ jogviszony. 

Milyen is ez a reménymegbízás:

· nem eredménykötelem, az orvos az ügy ellátását vállalja, melyet a megbízó érdekének megfelelõen kell teljesíteni, a körülmények szerint elvárható gondossággal, mindkét oldalon egy bíztató kilátás jelenik meg;

· a jogviszony létrejöttének egyik sajátossága a beteg által adható megbízás (a beteg orvoshoz fordulása), illetve az orvos által történõ ügyellátás (az Eütv. 3.§-a e) pontjában meghatározott egészségügyi szolgáltatások);

· a beteg részérõl az utasítás lényegesen halványabb, mint más megbízásoknál, ami az orvosnak a beteghez viszonyított gyógyítási tudástöbbletének folyománya (ám vannak olyan megbízói utasítások, amit az orvosnak figyelembe kell vennie pl a beteg gyógyszerérzékenységére vonatkozó közlését);

· az Eütv. 2. címébe foglalt betegjogok gyakorlásával és a kötelezettségek teljesítésével kapcsolatos elõírásokkal összefüggésben az állapítható meg, hogy e rendelkezések mind ugyanannak a szerzõdési célnak a tekintetbevételével, a felek kölcsönös érdekeinek megfontolása mellett, közös keretbe foglalt, de ugyanazon törvényi szerzõdési kategória körében a szolgáltatás teljesítésének metodikai kérdéseiben a szolgáltatásnak megfelelõ szabályok;

· a jogviszony létrejötte nincs alakszerûségekhez kötve, a megbízási szerzõdés létrejön azzal, hogy a beteg megjelenik az egészségügyi szolgáltatónál, igénybe veszi a szolgáltatást, az intézmény pedig ezt szolgáltatja;

· a szerzõdéskötési szabadság és a partnerválasztás némileg speciális: a beteg eldöntheti, hogy milyen egészségügyi szolgáltatást nyújtó intézményhez fordul, az orvos mint szolgáltató partnerválasztási szabadsága azonban nem ilyen tág lehetõségû, ugyanis minden betegnek joga van sürgõs szükség esetén az életmentõ ellátáshoz, valamint a megfelelõ egészségügyi ellátás is megillet minden beteget folyamatosan hozzáférhetõ módon és minden megkülönböztetés nélkül, az egészségügyi állapota által indokoltan (szerzõdéskötési kötelezettséget keletkeztet az orvos számára)

· a szerzõdés megszûnése tekintetében az Eütv. Egy speciális megszûnési módot is nevesít a megbízás megszûnésének esetei mellett (ezek: a teljesítés, a felmondás, a halál, a cselekvõképesség érintettsége, valamint a tárgytalanná válás), ez az intézmény elhagyásának eset. E szerint a betegnek joga van az egészségügyi intézményt elhagyni, miután az ilyen szándékát bejelentette a kezelõorvosnak. Ha bejelenti, akkor valójában felmondásról van szó, amennyiben bejelentés nélkül távozik, ráutaló magatartásként értékelendõ;

· az orvos megbízás nélküli ügyvivõként jár el, mikor a beteg nincs olyan állapotban, hogy beleegyezését adja a szükséges beavatkozás elvégzéséhez, ám az orvos a beteg érdekének megfelelõ ellátást ilyenkor utasítás vagy jóváhagyás nélkül is köteles elvégezni;

mindezek alapján Tarr György is arra az álláspontra helyezkedik, hogy az orvosi jogviszony megbízási szerzõdésnek minõsül.

Az orvosi felelősség, a műhiba:

Lábady Tamás “jogi bakugrásnak” minõsíti Jobbágyi Gábor elképzelését, mely szerint az “egészségügyi jogviszonyban” differenciált és rétegzett felelõsségi rendszer mûködik. Jegyzetében kifejti
, Jobbágyi azzal érvel, hogy más a felelõssége egy gyengén vagy átlagosan felszerelt intézményben dolgozó átlagos képzettségû személyzetnek, és más a nemzetközi hírû team-eké. A rétegzett felelõsség, utalva a Ptk. 339. § elvárhatósági mércéjének három fokozatára a következõ rendszer szerint épül fel:

· enyhe felelõsség egy rutin-beavatkozásnál;

· szigorúbb egy komolyabb, jelentõsebb beavatkozás esetén;

· szinte feltétlen, ha az orvos a beteg hozzájárulása nélkül tevékenykedik, illetve bizonyos humán-kísérletek, extra és invazív beavatkozások esetén pl. transzplantáció, humán reprodukció.

Ennek a jogviszonynak rengeteg személyiségi jogi vonatkozása van, de keletkezése pillanatától relatív az orvos személyével vagy az intézménnyel. A felelõsség kérdése is eltérõ: az elvárhatóság társadalmi elvárhatóságot jelent, az adott helyzettõl függ. Ez nem a személyre utal, mégis az adott helyzetre konkretizálja a viszonylagosságot, egy elismert orvosprofesszor esetében más az elvárás, mint egy pincehelyi körorvosnál. Nem jut el a Marton Géza akarta személyes elvárhatóságig, de nincs szükség külön kategóriára, a kérdés megoldható az elvárhatóság keretein belül. A 339. §-ba bevinni a feltétlen felelõsséget túlzás, ugyanakkor a bírói gyakorlat egyre inkább szigorítja a felelõsséget: “minden elvárható, ami nem elháríthatatlan” – de szemben a veszélyes üzemmel csak a külsõ elháríthatatlan mentesít, nem várható el a belsõ elháríthatatlan ok elhárítása. Az abszolút felelõsség ez esetben túlzás, csak az atomenergia békés célú felhasználásánál és az ûrkutatás körében érvényesül jelenleg. Az USA-ban az eredményfelelõsség rendszere mûködik, sokan a beavatkozás jellegétõl teszik függõvé a felelõsséget, a rosszul sikerült sterilizációs mûtét folytán egy esetben hibás teljesítés miatt marasztalt a bíróság, ebbõl is látható, mennyire problémás terület.

A jelenlegi gyakorlatban három jellemzõ elv érvényesül:

1. Az angolszász jog egy újfajta felelõsségi elvet vezet be. Túllép a szerzõdési és a deliktuális felelõsségen és új teóriát állít fel: a bizalmi elven nyugvó fiduciális felelõsséget. Alapja a római jogi fiducia, azaz bizalom. Enyhén paternalista felhangja van, hogy a beteg nem tud mást tenni, mint bízni az orvosban, hogy az meggyógyítja. Az orvosi jogviszonynak specialitása ugyanis, hogy nincs meg benne az az egyenlõ magánjogi helyzet, ami általában a magánjogi jogviszonyokat jellemzi. Igen nagy jelentõséget kap a bizalom, mivel a kezelések során a beteg rendkívül kiszolgáltatott helyzetbe kerülhet, nagyon tág a visszaélések lehetõsége.

2. A bizalmi elem mellett egy másik elv, hogy szükségképpen érint a jogviszony személyiségi jogokat. A személyiségi jogok halmazába tartozik a megrokkanás, mint nem vagyoni kár, de az is, ha valaki vallási megfontolásból nem enged valamilyen beavatkozást. A betegnek olyan, az intimitás szférájába tartozó részeit kell felfednie a magánéletének, ami visszaélésre adhat okot. Fontos kérdés, hogy vajon megilleti-e a jog, hogy megtudja, az orvos az általa megadott, és a vizsgálatokkal kiderített adatokból a maga módszereivel milyen következtetésre jutott. 

3. Az akaratképességgel nem rendelkezõ személyek potenciálisan ugyanolyan alanyai a jogviszonynak, mint a rendelkezõk, ez tehát olyan jogviszony, ami kivételes abban a magánjogban ahol a kétoldalú jogviszonyok normálisan akaratképességgel rendelkezõ személyek között jönnek létre. A csecsemõk, gyermekek, elmebetegek kezelése egészen drámai körülmények között zajlik. Különbség az is, hogy nemcsak olyan akaratnyilatkozatra képtelen személyek vonatkozásában történik beavatkozás, akiknek a képviselõje helyette jognyilatkozatot tehet, hanem az orvos sok esetben olyan életmentõ beavatkozást végez, amelynek egész életre kiható következményei lehetnek. Jogilag ez a megbízás nélküli ügyvitel: negotiorum acti. Azt kell vizsgálni, hogy helyénvaló volt-e a beavatkozás és megfelelt-e a nem-megbízó akaratának. Taxatíve felsorolt okok adhatnak csak mentességet a felelõsség alól, ilyen pl. az életveszély.

Sándor Judit - az Európai Uniós Egyetem orvosi jogi oktatója - szerint nem aszerint kell az orvosi jogviszonyt eredmény- vagy gondossági kötelemnek minõsíteni, hogy milyen beavatkozás történik, hanem a beavatkozás milyenségétõl függõen. Eredménytényállásnak minõsítené azt az esetet, mikor az orvos tévedésbõl az egészséges vesét távolítja el a szervezetbõl. Megítélése szerint lehet egyszerû bizalmi vagy gondossági viszonyon alapuló jogviszony is eredményfelelõs, ha ennyire fals.

A magyar bírói gyakorlat puszta deliktuális jogviszonyként kezeli, és a Ptk. 339.§ vagy a 348. § (alkalmazott felelõssége) szerint ítél. Pedig Lábady Tamás szerint a szerzõdésszegés megfelelõ esetét kellene alkalmazni. A bírói gyakorlat hajlamos a könnyebb és nem a jobbik utat választani: a magánjog szerint közömbös, hogy deliktuális vagy kontraktuális-e a jogviszony, ugyanúgy a kártérítési szabályok alkalmazandók a kártérítésre. Az orvosi jogviták azonban ma már messze nem csupán a kártérítésrõl szólnak, attól, hogy a kártérítési igény az orvos-beteg kapcsolatban túlteng, nem tekinthetünk el attól, hogy az a kötelmi jog körébe integrált.

Jobbágyi Gábor: Ez a nehéz, speciális esetkör Magyarországon még kialakulatlannak tekinthető, mind elméletben, mind gyakorlatában. Az alapvető gond az, hogy bár az orvos, illetve az egészségügyi intézmény és a beteg között szerződés jön létre, a bírói gyakorlat az orvosi felelősségi pereket mégis a Ptk. 339. § alapján bírálja el, a szerződésen kívüli felelősség körében. A Ptk. nem is szól az orvosi felelősségről, a magyarázatában sincs róla szó, sőt még az egészségügyi törvény sem szabályozza.

. Minden jogszabály, minden elméleti jellegû kommentár és feldolgozás erõsen elzárkózik a kérdéstõl. Kialakulatlan terület, inkább hallgatnak róla. Kevés elméleti munka létezik pl.: Törõ Károly könyve, “Az orvosi jogviszony”, melyben orvosi mûhibás pereket dolgoz fel a régi egészségügyi törvény alapján. Szintén hasonló Sándor Judit könyve: A gyógyítás és ítélkezés, melyben elég nagyszámú pert dolgoz fel, de nem illeszti be megfelelõen a polgári jog körébe az orvosi felelõsséget. Jobbágyi Gábor 1986-os a kandidátusi értekezésének részét képezte az orvosi felelõsség, és két nagyobb cikket is írt errõl a kérdésrõl, egyikben feldolgozta a 80-as évek közepén érvényesülõ bírói gyakorlatot. Ezenkívül Ádám György cikkei érdemelnek említést. Nyugat-Európában viszont sok publikáció születik az orvosi felelõsségrõl, melyek részben egy kialakult bírói gyakorlatról számolnak be, részben biztos elméleti alapot adnak a gyakorlat részére. A bírói gyakorlat a XX. század elején még minimális volt, az utóbbi 30 évben évente átlagosan 100 orvosi mûhibás per fordult elõ. Az utóbbi évtizedekhez viszonyítva nõ az orvosi mûhibás perek száma, mert növekszik a marasztalásoknak és a megítélt kártérítéseknek a száma. Ennek nyomán a betegek már több esélyt látnak arra, hogy az esetleges jogsérelmeiket orvosolják. Büntetõ ügy lényegesen kevesebb van, kb. 19 db évente.

Az orvosi felelõsség tekintetében szerzõdéses felelõsségnek kellene fennállnia, ennek ellenére a bírói gyakorlat a szerzõdésen kívüli szabályokat alkalmazza. Az általános felelõsségi alakzat körében bírálják el az eseteket, a felperesi bizonyítás nehézségekkel jár, ha a kárt tudják is bizonyítani, azt hogy ez egy jogellenes magatartás következményeként jött létre, már nehezen. Még problémásabb az okozati összefüggés bizonyítása. A felelõsség megállapítására az intézménnyel szemben kerül sor, az orvos az intézmény alkalmazottjaként jár el. Az intézmények rendelkeznek kötelezõ felelõsség-biztosítással, mely alapján a biztosító kifizeti a követelt összeget, általában egy a biztosító által meghatározott határig. 

Érdekes kérdés az orvosi mûhibás perek esetköre. A mûhiba jelentése, hogy az orvos a szükséges figyelmesség vagy óvatosság elmulasztásával a gyógyítás elismert szabályai ellen vétve okoz kárt. Persze sokfajta gyógyítási mód lehetséges, nem lehet az orvosi hivatásnak a jog által elismert egzakt szabályiról beszélni. A mentesülés egyik módja, ha az intézmény arra hivatkozva utasítja el a felelõsségét, hogy az orvosi hivatás szabályai szerint járt el az orvos, amibõl sokfajta van, a kár bekövetkezte sajnálatos módon a beteg kockázata, ezért a felelõsség nem állapítható meg. Német jogterületen egyre inkább a kezelési hiba fogalmát használják, itt a gondozási kötelezettség elmulasztására helyezik a hangsúlyt. 

Az orvost megilleti a gyógymódválasztás szabadsága, melyrõl az Eütv. 129-130. §-a szól. A kezelõorvos joga, hogy a tudományosan elfogadott vizsgálatok és terápiás módszerek közül szabadon válassza meg az adott esetben alkalmazandó eljárást. Az egész orvosi mûhiba fogalom, illetve az ennek nyomán kialakult gyakorlat rendkívül ingatag lábakon áll. Az egészségügyi törvény semmit nem szól az orvosi felelõsségrõl. Nem jelent még meg a bírói gyakorlatban sem az új Eütv.-nyel bevezetett tájékoztatáson alapuló beleegyezés, sem a német gyakorlatból ismert kezelési hiba. Az orvosi mûhibának a klasszikus fogalma ma már nem alkalmazható az orvosi felelõsség megállapításánál. Ha nagy hatású és veszélyes beavatkozásról van szó, akkor felmerülhet a felelõsség specializálódása. A veszélyes üzemi felelõsség alapján hazánkban nem ítéltek meg kártérítést, sõt egy 1997-es Legfelsõbb Bírósági határozat egyenesen kizárja alkalmazását az orvosi felelõsség tekintetében. Érdekesség, hogy az általános elutasítás ellenére ismert egy LB-i ítélet 1991-bõl, amikor inkubátorban végzett kezelés során keletkezett égési sérülések esetében megállapították, hogy az inkubátor veszélyes üzem. Nyugat-Európában sem alkalmazzák a veszélyes üzem kategóriát az orvosi felelõsségi esetekre, mert hatalmas kártérítési összegek lennének követelhetõk ez alapján. Új-Zéland az egyetlen olyan ország, ahol eredményfelelõsség érvényesül az orvosi felelõsség körében. Felmerül a termékfelelõsség kérdése is, létezik olyan bírói ítélet, amelyben a termékfelelõsségi szabályok alapján ítélik meg a kártérítést a fertõzött vér esetében. 

Az orvosi mûhibás perek egy lényeges jellemzõje, hogy szakértõs perek. A igazságügyi orvos-szakértõk pedig igyekeznek a beperelt egészségügyi intézményben dolgozó kollégáikat kihúzni a bajból. A bíróság, ha kételyei vannak, az ETT-hez fordul, ami gyakran megismétli a szakvéleményt. Sok esetben komoly bizonyítási nehézségek merülnek fel, ha a beteg meghalt, további probléma, hogy az ügyben a tanúk az egészségügyi intézmény alkalmazottai. Az orvosi felelõsségi általában nagy perértékû ügyek és sokszor évekig elhúzódnak.

25. A beteg és a gyógyító orvos, illetve gyógyító intézmény jogviszonya. A jogviszony alanyainak jogai és kötelezettségei.

Az orvosi szolgáltatás tartalma:

Azt mutatja meg, hogy milyen jogai és kötelezettségei vannak a betegnek, illetve az egészségügyi szolgáltatónak. Az orvosi jogviszony tartalma az egészségügyi szolgáltatás, ami fő- és mellékkötelezettségeket foglal magába, de mindig adott eset határozza meg, mivel a kezelés során olyan körülmények merülhetnek fel, melyek módosíthatják mindkét oldal eredeti elképzeléseit. 

Alapvető betegjogok:

A beteg szempontjából legnagyobb jelentősége a tájékoztatáson alapuló beleegyezésnek van, melyben az önrendelkezés jut kifejeződésre. A 60-70-es években alakult ki az angol bírói jogban és a jogtudományban (informed consent). A régi magyar egészségügyi törvényben még nem szerepelt, de mára már általánosan elfogadottá vált.

1) Az egészségügyi ellátáshoz való jog

Abból az alkotmányos alapjogból vezethetõ le (70. §), mely szerint mindenkinek joga van a legmagasabb szintû egészséghez. Minden beteg részére folyamatos, megfelelõ, az egészségi állapota által indokolt, megkülönböztetés nélküli ellátás álljon rendelkezésére. Abban, hogy mi minõsül megfelelõnek, szerepet játszik az is, hogy a hazai egészségügyi rendszer több évtizedes lemaradásban van, és emiatt rettenetes állapotok uralkodnak minden területen. Az egészségügyi intézményekkel szemben érvényesül az ún. minõségbiztosítás követelménye.

'E szerint a szolgáltató kötelessége a belsõ minõségellenõrzés, tehát saját maga gondoskodik a megfelelõ szolgáltatásnyújtásról, illetve ha az nem megfelelõ, akkor a szükséges korrigálásról. 

Az egészségügyi ellátáshoz való jog magában foglalja a szabad orvosválasztás jogát, mely szerint a betegnek joga van az ellátását vállaló orvos megválasztásához. Ehhez a választott orvos beleegyezése is szükséges, hiszen pl. a körzeti orvos nem köteles ellátni a nem a saját körzetébe tartozó betegeket. Az egészségügyi intézményben érvényes mûködési rend is korlátozhatja ezt a jogot (pl. férfibeteg nem kérheti a felvételét egy nõi osztályra).

Ha sürgõsség nem áll fenn, tehát a beavatkozás halasztható, és a szükséges ellátást vagy nem tudják azonnal szolgáltatni, de a beteg ragaszkodik az általa választott orvoshoz, akkor várólistára kell helyezni.

A szocialista idõszakban egy rendkívül szigorú, hierarchikus rendszer volt életben, mindenki csak ahhoz az orvoshoz fordulhatott, akinek illetékességi területén lakott vagy dolgozott. E szerint sorolták be a további egészségügyi intézményekbe is. A változtatás lehetõsége annak állt fenn, aki megfelelõ helyre, megfelelõ mennyiségben hálapénzt juttatott.

Eütv. 6. § Minden betegnek joga van sürgõs szükség esetén az életmentõ, illetve a súlyos vagy maradandó egészségkárosodás megelõzését biztosító ellátáshoz, valamint fájdalmának csillapításához és szenvedéseinek csökkentéséhez.

7. § (1) Minden betegnek joga van - jogszabályban meghatározott keretek között - az egészségi állapota által indokolt, megfelelõ, folyamatosan hozzáférhetõ és megkülönböztetés nélküli egészségügyi ellátáshoz.

(2) Megfelelõ az ellátás, ha az az adott egészségügyi szolgáltatásra vonatkozó szakmai és etikai szabályok, illetve irányelvek megtartásával történik.

(3) Folyamatosan hozzáférhetõ az ellátás, amennyiben az egészségügyi ellátórendszer mûködése napi 24 órán keresztül biztosítja annak igénybevehetõségét.

(4) Megkülönböztetés nélküli az ellátás, ha az egészségügyi szolgáltatás nyújtása során nem történik hátrányos megkülönböztetés a betegek között társadalmi helyzetük, politikai nézeteik, származásuk, nemzetiségük, vallásuk, nemük, szexuális irányultságuk, koruk, családi állapotuk, testi vagy értelmi fogyatékosságuk, képzettségük és minden más egyéb, az egészségi állapotukkal össze nem függõ ok alapján.

8. § (1) A betegnek joga van az állapota által szakmailag indokolt szintû egészségügyi szolgáltató és - ha jogszabály kivételt nem tesz - a választott orvos egyetértésével az ellátását végzõ orvos megválasztásához, amennyiben azt az egészségi állapota által indokolt ellátás szakmai tartalma, az ellátás sürgõssége vagy az ellátás igénybevételének alapjául szolgáló jogviszony nem zárja ki.

(2) Az (1) bekezdés szerinti orvosválasztás joga az egészségügyi szolgáltató mûködési rendjének megfelelõen gyakorolható.

(3) A beteg bármely, a kezelõorvos által megállapított diagnózissal, illetõleg javasolt terápiával, valamint fekvõbeteg-gyógyintézetbõl történõ tervezett elbocsátásával vagy más egészségügyi szolgáltatóhoz történõ beutalásával kapcsolatban kezdeményezheti más orvos által történõ vizsgálatát.

9. § (1) Amennyiben a beteg az adott egészségügyi szolgáltatónál nem részesíthetõ az egészségi állapota által indokolt legrövidebb idõn belül a szükséges ellátásban, tájékoztatni kell õt arról, hogy az adott ellátás mely egészségügyi szolgáltatónál biztosítható.

(2) A beteget a külön jogszabályban meghatározott esetben és módon várólistára kell helyezni, ha

a) az ellátás más egészségügyi szolgáltatónál nem biztosítható, vagy

b) az (1) bekezdés szerinti esetben a beteg nem fogadja el a más egészségügyi szolgáltatónál történõ ellátását.

(3) A várólistára helyezés esetén a beteget a várakozás okáról és annak várható idõtartamáról, illetve esetleges következményeirõl tájékoztatni kell.

(4) A várólistán a sorrend kialakítása, valamint a beteg kiválasztása egységes, ellenõrizhetõ, nyilvánosságra hozott szakmai szempontok szerint, a várólistán szereplõ betegek egészségi állapota által indokoltan és hátrányos megkülönböztetés nélkül történik. Ennek ellenõrzésére a beteg írásbeli meghatalmazása alapján a betegjogi képviselõ is jogosult.

(5) A várólista az adott egészségügyi ellátásra várakozó betegek egészségügyi és személyazonosító adatait, valamint a kiválasztásukat indokoló körülményeket tartalmazza.
2) Az emberi méltósághoz való jog

Szintén alkotmányos alapjog. Kiindulópont, és ezt orvosi körökben nehezen fogadják el, hogy a beteg személy és nem tárgy. Ez hatalmas szemléletváltást jelent az egészségügyben, miszerint a beteg nem tárgya, hanem alanya az orvosi jogviszonynak.
A törvény konkrétan nevesít pár esetet az emberi méltóságon belül, mások pedig az alapvetõ vagy az orvosi etikai normákból fakadnak:

- a szeméremérzet tisztelete (csak a szükséges mértékben vetkõztetik le, és nem várakoztatják így);
- normális megszólítás (nem Egyeske vagy Mari néni);

- hozzájárulása nélkül  nem  lehet  betegbemutatáshoz (orvostanhallgatóknak)  felhasználni;

- a kezelőorvos nem élhet vissza a helyzetével, nem kezdeményezhet betegével intim kapcsolatot, illetve nem teheti juttatástól függővé, hogy a beteg jobb helyzetbe kerülhessen;

- a beteg személyes szabadságát korlátozni csak a törvényben meghatározott esetekben lehet (ha a beteg saját vagy mások életét, testi épségét vagy egészségét veszélyezteti, de kizárólag sürgõs szükség esetén);

- a betegnek joga van a saját ruhájának és tárgyainak használatára.

Eütv. 10. § (1) Az egészségügyi ellátás során a beteg emberi méltóságát tiszteletben kell tartani.

(2) A betegen - e törvény eltérõ rendelkezésének hiányában - kizárólag az ellátásához szükséges beavatkozások végezhetõk el.

(3) Az ellátás során a beteg jogainak gyakorlásában csak az egészségi állapota által indokolt ideig - törvényben meghatározott - mértékben és módon korlátozható.

(4) A beteg személyes szabadsága - ellátása során - fizikai, kémiai, biológiai vagy pszichikai módszerekkel vagy eljárásokkal kizárólag sürgõs szükség esetén, illetõleg a beteg vagy mások élete, testi épsége és egészsége védelmében korlátozható. Kínzó, kegyetlen, embertelen, megalázó vagy büntetõ jellegû korlátozó intézkedést tilos alkalmazni. A korlátozó intézkedés csak addig tarthat, ameddig az elrendelés oka fennáll.

(5) Korlátozó módszerek vagy eljárások alkalmazását - ha e törvény kivételt nem tesz - a beteg kezelõorvosa rendeli el. A kezelõorvos az alkalmazást megelõzõen, - amennyiben ez nem lehetséges az alkalmazás megkezdését követõen a lehetõ legrövidebb idõn belül - rögzíti az egészségügyi dokumentációban a korlátozó módszereket vagy eljárásokat, megjelölve azok indítékát és alkalmazásuk idõtartamát. Állandó orvosi felügyelet hiányában - kivételesen indokolt esetben - ideiglenesen szakápoló is elrendelheti a korlátozást. A korlátozásról a kezelõorvost haladéktalanul értesíteni kell, akinek azt tizenhat órán belül írásban jóvá kell hagynia. Ennek hiányában a korlátozást meg kell szüntetni. Korlátozó módszerek és eljárások alkalmazása esetén a beteg állapotát és testi szükségleteit rendszeresen - a szakmai szabályoknak megfelelõen - ellenõrizni kell. A beteg egészségügyi dokumentációjában az ellenõrzés tényét és eredményét fel kell tüntetni.

(6) A beteget csak méltányolható okból és ideig szabad várakoztatni.

(7) A beteg ellátása során szeméremérzetére tekintettel ruházata csak a szükséges idõre és a szakmailag indokolt mértékben távolítható el.

3) A kapcsolattartás joga

A betegnek joga van ahhoz, hogy írásban és szóban kapcsolatokat tartson fent, illetve látogatókat fogadjon. Ehhez hozzátartozik az is, hogy megtilthatja, hogy a kezelésével kapcsolatos bármely adatot, információt más előtt feltárjanak (titokvédelmi szabály).

A súlyos állapotú betegnek joga van arra, hogy az általa megjelölt személy mellette tartózkodhasson. Gyermek esetében ez a törvényes képviselõt, vagy más megjelölt személyt jelent. Ez a szabály a gyakorlatban számos problémát jelent, hiszen ágyat kell biztosítani e megjelölt személy számára is, ami a ma uralkodó kórházi állapotok között nem olyan egyszerû.

A szülõ nõnek joga van arra, hogy az általa megjelölt személy a vajúdás és a szülés ideje alatt vele lehessen (apás szülés). Ezen jog érvényesítése nehézségekbe ütközhet, mert pszichikai megterhelést jelenthet egy gyengébb idegzetû férfi számára a szülés folyamatának végigkísérése, és adott esetben zavarhatja is azt. A szülést követõen az anya kérheti, hogy az újszülöttel egy helyiségben helyezzék el.

A beteg vallási meggyõzõdésének megfelelõen kapcsolatot tarthat fenn egyházi személlyel, és vallását gyakorolhatja a kórházban is.

Eütv. 11. § (1) A (2)-(7) bekezdésekben foglalt jogokat a beteg a fekvõbeteg-gyógyintézetben meglévõ feltételektõl függõen, betegtársai jogainak tiszteletben tartásával és a betegellátás zavartalanságát biztosítva gyakorolhatja. Ennek részletes szabályait - e jogok tartalmának korlátozása nélkül - a fekvõbeteg-gyógyintézet házirendje határozza meg. A házirend a (2)-(7) bekezdésekben foglaltakon túl további jogokat is megállapíthat.

(2) A beteg fekvõbeteg-gyógyintézeti elhelyezése során jogosult más személyekkel akár írásban, akár szóban kapcsolatot tartani, továbbá látogatókat fogadni. A beteg megtilthatja, hogy a gyógykezelésének tényét vagy a gyógykezelésével kapcsolatos egyéb információt más elõtt feltárják. Ettõl csak a gondozása érdekében, közeli hozzátartozója vagy a gondozására köteles személy kérésére lehet eltekinteni.

(3) A súlyos állapotú betegnek joga van arra, hogy az általa megjelölt személy mellette tartózkodjon. Cselekvõképtelen beteg esetén a fenti személy megjelölésére a 16. § (1)-(2) bekezdésében meghatározott személy is jogosult. E bekezdés alkalmazásában súlyos állapotú az a beteg, aki állapota miatt önmagát fizikailag ellátni képtelen, illetve fájdalmai gyógyszerrel sem szüntethetõk meg, illetõleg pszichés krízishelyzetben van.

(4) A kiskorú betegnek joga van arra, hogy szülõje, törvényes képviselõje, illetõleg az általa vagy törvényes képviselõje által megjelölt személy mellette tartózkodjon.

(5) A szülõ nõnek joga van arra, hogy az általa megjelölt nagykorú személy a vajúdás és a szülés alatt folyamatosan vele lehessen, a szülést követõen pedig arra, hogy - amennyiben ezt az õ vagy újszülöttje egészségi állapota nem zárja ki - újszülöttjével egy helyiségben helyezzék el.

(6) A beteget megilleti a vallási meggyõzõdésének megfelelõ egyházi személlyel való kapcsolattartásnak és vallása szabad gyakorlásának joga.

(7) A beteg - törvény eltérõ rendelkezése hiányában - jogosult saját ruháinak és személyes tárgyainak a használatára.

4) Az intézmény elhagyásának joga

Eütv. 12. § (1) A betegnek joga van az egészségügyi intézményt elhagyni, amennyiben azzal mások testi épségét, egészségét nem veszélyezteti. E jog csak törvényben meghatározott esetekben korlátozható.

(2) A beteg távozási szándékát a kezelõorvosnak bejelenti, aki ezt a tényt a beteg egészségügyi dokumentációjában feltünteti.

(3) Amennyiben a beteg az egészségügyi intézményt bejelentés nélkül hagyja el, a kezelőorvos ezt a beteg egészségügyi dokumentációjában feltünteti, továbbá - ha a beteg állapota indokolja - az intézmény elhagyásának tényéről értesíti az illetékes hatóságokat, valamint cselekvőképtelen beteg esetén a törvényes képviselőt. Korlátozottan cselekvőképes beteg esetén a 16. § (1) bekezdés a) pontja szerint megnevezett személyt, ennek hiányában a törvényes képviselőt kell értesíteni.

(4) A beteg egészségügyi intézménybõl történõ elbocsátásáról a beteget, illetõleg hozzátartozóját elõzetesen tájékoztatni kell, lehetõség szerint legalább 24 órával a tervezett elbocsátást megelõzõen.

(5) Cselekvõképtelen beteg esetén az (1) bekezdés szerinti jog a törvényes képviselõ egyetértésével gyakorolható.

5) A tájékoztatáshoz való jog

Ez a legfontosabb betegjog, mely a többi jog alapját képezi.

Az orvosnak lényegesen több ismerete van a betegségrõl tekintettel szakképzettségére és az elvégzett vizsgálatok folytán, mint amit a beteg tud magáról. A megszerzett ismeretet, adatokat át kell adni a páciensnek. A tájékoztatáshoz való jog korlátját jelenti az orvosi titoktartási kötelezettség.

Tájékoztatni kell a beteget a beavatkozás lehetséges kockázatairól, mert csak ezek tudatában döntheti el, hogy akarja-e a beavatkozást. Ez a jog vezet át az önrendelkezési joghoz, mert a beteg a tájékoztatás alapján tudja eldönteni, hogy mit szeretne.

A tájékoztatás nem lehet formális és rövid, de túl részletes, tudományos és sokkoló sem. A beteg a számára egyéniesített formában, szóban megadott tájékoztatásra jogosult. A tájékoztatás jogáról a beteg írásban lemondhat, kivéve, ha betegsége természetét ismernie kell annak érdekében, hogy mások egészségét ne veszélyeztesse. 

A tájékoztatás kiterjed például: 

- egészségi állapotára, annak orvosi megítélésére;

- a javasolt vizsgálatokra és beavatkozásokra, ezek elvégzésének, illetve elmaradásának a következményeire;

- a beavatkozás tervezett idõpontjára;

- a beteg döntési jogáról;

- a lehetséges alternatív megoldásokról;

- a beavatkozás elvégzése után milyen utócselekmények szükségesek, illetve milyen életmódot ajánlott folytatnia.

A tájékoztatás után a beteg kérdéseket tehet fel, mellyel elejét veszi annak, hogy az orvos a túlzott tudományosság hibájába essen. A tájékoztatáshoz való jog megilleti a cselekvõképtelen, illetve a korlátozottan cselekvõképes személyeket is. A betegnek joga van megismerni a gyógykezelésében résztvevõk nevét és beosztását, a vizsgálatok, beavatkozások eredményét, az eredeti elképzelésektõl való eltéréseket és azok okait.

Eütv. 13. § (1) A beteg jogosult a számára egyéniesített formában megadott teljes körû tájékoztatásra.

(2) A betegnek joga van arra, hogy részletes tájékoztatást kapjon

a) egészségi állapotáról, beleértve ennek orvosi megítélését is,

b) a javasolt vizsgálatokról, beavatkozásokról,

c) a javasolt vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének, illetve elmaradásának lehetséges elõnyeirõl és kockázatairól,

d) a vizsgálatok, beavatkozások elvégzésének tervezett idõpontjairól,

e) döntési jogáról a javasolt vizsgálatok, beavatkozások tekintetében,

f) a lehetséges alternatív eljárásokról, módszerekrõl,

g) az ellátás folyamatáról és várható kimenetelérõl,

h) a további ellátásokról, valamint

i) a javasolt életmódról.

(3) A betegnek joga van a tájékoztatás során és azt követõen további kérdezésre.

(4) A betegnek joga van megismerni ellátása során az egyes vizsgálatok, beavatkozások elvégzését követõen azok eredményét, esetleges sikertelenségét, illetve a várttól eltérõ eredményt és annak okait.

 (5) A cselekvõképtelen és korlátozottan cselekvõképes betegnek is joga van a korának és pszichés állapotának megfelelõ tájékoztatáshoz.

(6) A betegnek joga van megismerni az ellátásában közvetlenül közremûködõ személyek nevét, szakképesítését és beosztását.

(7) A tájékoztatáshoz fûzõdõ jogok gyakorlásához szükséges feltételeket a fenntartó biztosítja.

(8) A betegnek joga van arra, hogy számára érthetõ módon kapjon tájékoztatást, figyelemmel életkorára, iskolázottságára, ismereteire, lelkiállapotára, e tekintetben megfogalmazott kívánságára, valamint arra, hogy a tájékoztatáshoz szükség esetén és lehetõség szerint tolmácsot vagy jeltolmácsot biztosítsanak.

14. § (1) A cselekvõképes beteg a tájékoztatásáról lemondhat, kivéve, ha betegsége természetét ismernie kell ahhoz, hogy mások egészségét ne veszélyeztesse. Ha a beavatkozásra a beteg kezdeményezésére és nem terápiás célból kerül sor, a tájékoztatásról való lemondás csak írásban érvényes.

(2) Az (1) bekezdés szerinti rendelkezéseket a 16. életévét betöltött kiskorú személy esetén is alkalmazni kell.

(3) A tájékoztatás joga a beteget akkor is megilleti, ha beleegyezése egyébként nem feltétele a gyógykezelés megkezdésének.

6) Az önrendelkezéshez való jog

Alapja a beteg egyéni autonómiájának a tisztelete, valamint az, hogy a hozzájárulás kizárja a jogsértést. Alapelv, hogy a személyhez fûzõdõ jogokat nem sérti az a magatartás, amelyhez a jogosult hozzájárult (Ptk. 75. § (2); volenti non fit iniuria, azaz a beleegyezés kizárja a jogellenességet). Az orvosi beavatkozás lényegében testi sértést valósít meg, ennek jogellenességét a fenti szabály zárja ki. Ebbõl következik, hogy a beavatkozás elõtt be kell szerezni a beteg hozzájárulását. Amennyiben a megfelelõ tájékoztatást megkapta, és az önrendelkezési jog alapján döntött, a továbbiakban a kockázatot a beteg viseli.

A beteg dönt a gyógykezelésről és a terápiák megválasztásáról. A beleegyezését visszavonhatja, módosíthatja. Szabadon dönt arról, hogy kíván-e egészségügyi ellátást igénybe venni, és annak során milyen beavatkozásba egyezik bele. Tilos a beteget megtéveszteni, fenyegetni, kényszeríteni, mert az így született nyilatkozatok, mint a polgári jog egyéb területein, itt sem tekinthetők szabad akaratból fakadó beleegyezésnek. Nem lehet a beteg jogait előzetesen korlátozni. 

Bizonyos esetekben szükséges a beteg beleegyezése nélkül végrehajtani a kezelést (vélelmezett beleegyezés), ami kivételt jelent az önrendelkezés fõszabálya alól. Ez áll fenn, mikor a beteg nincs nyilatkozat-képes állapotban, nem lelhetõ fel olyan hozzátartozója, aki ezt helyette megtenné, és a beleegyezés megszerzése késedelemmel járna, vagy a megszerzés miatti késedelem a beavatkozás késedelmes elvégzéséhez, így a beteg egészségének súlyos és maradandó károsodásához vezetne. Másrészt egyáltalán nincs szükség a beleegyezésre, ha a beteg közvetlen életveszélyben van, vagy a beavatkozás elmaradása mások életét, testi épségét veszélyezteti (e körbe tartozik a 24. hetet betöltött magzat is).

A beavatkozás fõ szabály szerint arra terjedhet ki, amihez a beteg a hozzájárulását adta. Az orvosnak pontosan meg kell határoznia a szükséges lépéseket és errõl tájékoztatást kell adnia a betegnek, hogy õ szabadon eldönthesse, mely beavatkozásba egyezik bele, és melyikbe nem. A már folyamatban lévõ beavatkozás során felmerülõ új körülmények esetében el lehet tekinteni a nyilatkozat kikérésétõl, amennyiben sürgõs szükség áll fenn, illetve a módosított intézkedés elmaradása a beteg számára aránytalanul súlyos terhet jelentene.

A beleegyezést szóban, írásban vagy ráutaló magatartással is megadhatja, kivéve, ha a törvény eltérően nem rendelkezik. A beleegyezést csak a cselekvőképes személy adhatja meg, vagy meghatározhatja azt a cselekvőképes személyt, aki helyette gyakorolja a beleegyezés, illetve visszautasítás jogát, vagy akinek a tájékoztatásokat meg kell adni, de ugyanígy bárkit ki is zárhat ezekből. A korlátozottan cselekvőképes vagy cselekvőképtelen személy helyett az erre felhatalmazott cselekvőképes járhat el, s ha ilyen személy nincs, akkor a törvényben meghatározott sorrendiség érvényesül (törvényes képviselője, a beteggel közös háztartásban élő házastársa, gyermeke, szülő, stb.). Ez a szabály több problémát is felvet, pl. hogy ki számít élettársnak, és ezt krízishelyzetben hogyan lehet ellenőrizni. Azzal, hogy ilyen széles kör számára ad lehetőséget a törvény a nyilatkozattételre, az a célja, hogy a beleegyezés biztosítva legyen és minél inkább ki tudják zárni az e nélkül elvégzett intézkedésekkel járó következményeket.

Ha a megadott (akár vélelmezett) beleegyezés kereteit jogellenesen túllépik, a megbízás nélküli ügyvitel szabályait kell alkalmazni.

Eütv. 15. § (1) A beteget megilleti az önrendelkezéshez való jog, amely kizárólag törvényben meghatározott esetekben és módon korlátozható.

(2) Az önrendelkezési jog gyakorlása keretében a beteg szabadon döntheti el, hogy kíván-e egészségügyi ellátást igénybe venni, illetve annak során mely beavatkozások elvégzésébe egyezik bele, illetve melyeket utasít vissza, figyelembe véve a 20. §-ban elõírt korlátozásokat.

(3) A betegnek joga van arra, hogy a kivizsgálását és kezelését érintõ döntésekben részt vegyen. Az e törvényben foglalt kivételektõl eltekintve bármely egészségügyi beavatkozás elvégzésének feltétele, hogy ahhoz a beteg megtévesztéstõl, fenyegetéstõl és kényszertõl mentes, megfelelõ tájékoztatáson alapuló beleegyezését (a továbbiakban: beleegyezését) adja.

(4) A beteg a (3) bekezdésben foglalt beleegyezését szóban, írásban vagy ráutaló magatartással megadhatja, kivéve, ha e törvény eltérõen nem rendelkezik.

(5) Az invazív beavatkozásokhoz a beteg írásbeli vagy - amennyiben erre nem képes - két tanú együttes jelenlétében, szóban vagy más módon megtett nyilatkozata szükséges.

(6) A beteg a beavatkozás elvégzéséhez való beleegyezését bármikor visszavonhatja. A beleegyezés alapos ok nélküli visszavonása esetén azonban kötelezhetõ az ennek következtében felmerült és indokolt költségek megtérítésére.

16. § (1) A cselekvõképes beteg - ha e törvény eltérõen nem rendelkezik - közokiratban, teljes bizonyító erejû magánokiratban vagy - írásképtelensége esetén - két tanú együttes jelenlétében megtett nyilatkozattal

a) megnevezheti azt a cselekvõképes személyt, aki jogosult helyette a beleegyezés, illetve a visszautasítás jogát gyakorolni, illetve, akit a 13. § alapján tájékoztatni kell,

b) az a) pontban meghatározott személy megjelölésével vagy anélkül a (2) bekezdés szerinti személyek közül bárkit kizárhat a beleegyezés és a visszautasítás jogának helyette történõ gyakorlásából, illetve a 13. § szerinti tájékoztatásból.

(2) Amennyiben a beteg cselekvõképtelen és nincs az (1) bekezdés a) pontja alapján nyilatkozattételre jogosult személy, a beleegyezés és a visszautasítás jogának a (4) bekezdésben foglalt korlátok közötti gyakorlására - az (1) bekezdés b) pontjában foglaltak figyelembevételével - a megjelölt sorrendben az alábbi személyek jogosultak:

a) a beteg törvényes képviselõje, ennek hiányában

b) a beteggel közös háztartásban élõ, cselekvõképes

ba) házastársa vagy élettársa, ennek hiányában

bb) gyermeke, ennek hiányában

bc) szülõje, ennek hiányában

bd) testvére, ennek hiányában

be) nagyszülõje, ennek hiányában

bf) unokája;

c) a b) pontban megjelölt hozzátartozója hiányában a beteggel közös háztartásban nem élõ, cselekvõképes

ca) gyermeke, ennek hiányában

cb) szülõje, ennek hiányában

cc) testvére, ennek hiányában

cd) nagyszülõje, ennek hiányában

ce) unokája.

(3) Az egy sorban nyilatkozattételre jogosultak ellentétes nyilatkozata esetén a beteg egészségi állapotát várhatóan legkedvezõbben befolyásoló döntést kell figyelembe venni.

(4) A (2) bekezdés szerinti személyek nyilatkozata - kizárólag a 13. §-ban foglalt tájékoztatást követõen - a kezelõorvos által javasolt invazív beavatkozásokhoz történõ beleegyezésre terjedhet ki. E nyilatkozat azonban - a 20. § (3) bekezdése szerinti eset kivételével - a beavatkozással fölmerülõ kockázatoktól eltekintve nem érintheti hátrányosan a beteg egészségi állapotát, így különösen nem vezethet súlyos vagy maradandó egészségkárosodásához. A nyilatkozatról a beteget cselekvõképessé válását követõen azonnal tájékoztatni kell.

(5) Az egészségügyi ellátással kapcsolatos döntésekben a cselekvõképtelen, illetve korlátozottan cselekvõképes beteg véleményét a szakmailag lehetséges mértékig figyelembe kell venni abban az esetben is, ha a beleegyezés, illetve a visszautasítás jogát a (2) bekezdés szerinti személy gyakorolja.

(6) Az (1) bekezdés szerinti rendelkezéseket a 16. életévét betöltött kiskorú személy esetén is alkalmazni kell.

(7) A (4) bekezdés rendelkezéseit a korlátozottan cselekvõképes beteg törvényes képviselõje, illetve a korlátozottan cselekvõképes beteg által a 16. § (1) bekezdés a) pontja alapján megnevezett személy nyilatkozatára is alkalmazni kell.

17. § (1) A beteg beavatkozásokba történõ beleegyezését vélelmezni kell, ha a beteg egészségi állapota következtében beleegyezõ nyilatkozat megtételére nem képes, és

a) a 16. § (1) bekezdés a) pontja szerinti személy nyilatkozatának beszerzése késedelemmel járna;

b) invazív beavatkozások esetén akkor, ha a 16. § (1) bekezdés a) pontja vagy a 16. § (2) bekezdése szerinti személy nyilatkozatának beszerzése késedelemmel járna és a beavatkozás késedelmes elvégzése a beteg egészségi állapotának súlyos vagy maradandó károsodásához vezetne.

(2) A beteg beleegyezésére nincs szükség abban az esetben, ha az adott beavatkozás vagy intézkedés elmaradása

a) mások - ideértve a 24. hetet betöltött magzatot is - egészségét vagy testi épségét súlyosan veszélyezteti, továbbá

b) ha - a 20-23. §-okra is figyelemmel - a beteg közvetlen életveszélyben van.

18. § (1) Amennyiben egy invazív beavatkozás során annak olyan kiterjesztése válik szükségessé, amely elõre nem volt látható, az erre irányuló beleegyezés hiányában a beavatkozás kiterjesztése - a (2) bekezdés szerinti eset kivételével - csak akkor végezhetõ el, ha

a) azt sürgõs szükség fennállása indokolja, vagy

b) ennek elmaradása a beteg számára aránytalanul súlyos terhet jelentene.

(2) Amennyiben a beavatkozás (1) bekezdés szerinti kiterjesztése a beteg valamely szervének vagy testrészének elvesztéséhez vagy funkciójának teljes kieséséhez vezetne, a beavatkozás kiterjesztése - az abba történõ beleegyezés hiányában - csak közvetlen életveszély fennállása esetén vagy az (1) bekezdés b) pontja szerinti esetben végezhetõ el.

19. § (1) A beteg írásbeli beleegyezése szükséges bármely - a beavatkozással összefüggésben - életében eltávolított sejtjének, sejtalkotórészének, szövetének, szervének, testrészének - egészségügyi ellátásával össze nem függõ - bármilyen célú felhasználásához. Nem kell a beteg beleegyezése ezen anyagok szokásos módon történõ megsemmisítéséhez.

(2) A betegnek - e törvény keretei között - joga van arra, hogy halála esetére rendelkezzen a holttestét érintõ beavatkozásokról. A beteg e törvény rendelkezései szerint megtilthatja, hogy holttestébõl szervet és szövetet átültetés, egyéb gyógyító célú felhasználás, kutatás vagy oktatás céljából eltávolítsanak.

7) Az ellátás visszautasításának joga

Elõfordulhat, hogy a beteg nem igényel valamely ellátást, akár lelkiismereti vagy vallási okokra hivatkozva. Így például a Jehova tanúi közé tartozók bizonyos orvosi beavatkozásokat

Nem engednek végrehajtani sem magukon, sem gyermekeiken (pl. nem alkalmazható vérátömlesztés műtét során sem, amivel jelentős mértékben megnehezítik az orvosok munkáját).

Ez a jog a cselekvõképes beteget illeti meg, amennyiben az ellátás elmaradása mások életét vagy testi épségét nem veszélyezteti. Nem élhet e jogával a várandós nõ, aki elõreláthatóan képes gyermeke kihordására, ha életfenntartó vagy életmentõ beavatkozásról van szó. Ez a rendelkezés, mely szerint a halál elõtti állapotban levõ nõnek ki kell hordania gyermekét ellentmondásban van az abortusz törvénnyel, mely szerint szinte korlát nélkül lehet kérni a terhesség megszakítását.

Ha a visszautasítás eredményeként a beteg állapotában várhatóan súlyos vagy maradandó egészségkárosodás következne be, akkor a visszautasítás csak közokiratba vagy teljes bizonyító erejû magánokiratba foglalva érvényes. Az életmentõ vagy életfenntartó beavatkozás visszautasítására csak akkor van lehetõség, ha az a betegség, amelyben a beteg szenved, az orvostudomány akkori állása szerint is halálhoz vezet és gyógyíthatatlan. Fontos leszögezni, hogy itt nem az eutanázia kérdésérõl van szó. Az eutanázia görög szó, jelentése: jó halál. Ha a fenti szabályt úgy értelmeznénk, mint az eutanázia szabályozását, akkor tulajdonképpen ez a betegnek jogát, míg az orvosnak kötelezettségét jelentené arra, hogy a beteget jó halálban részesítse. A kérdés, hogy ölhet-e embert az orvos, akár passzív (halni hagyás), akár aktív magatartással, akár a beteg saját döntése, vagy a hozzátartozók kérése alapján. A másik oldalról nézve van-e joga a betegnek, hogy igényelhesse ezt.

Amerikai szociológusok kutatásai szerint az ember életének utolsó fél évében kerül az egészségügynek a legtöbbe. Itt ugyanúgy, ahogy az abortusznál is, rendkívül erõsek a vagyoni motivációk, teljesen anyagias, materiális valóság áll a szép elmélet hátterében.

E visszautasítási jog tehát nem azonos az eutanáziával. A betegnek vitathatatlan joga van az ellátást visszautasítani, akár járó-, akár fekvõbetegrõl van szó, kivételt csak a járványügyi intézkedések és a kényszergyógykezelések jelentenek. Az orvosnak a visszautasítás után is feladata, hogy könnyítse a beteg szenvedését, enyhítse fájdalmait. A megalakult Hospice-mozgalom célja, hogy azoknak, akik már a betegségük végsõ stádiumában vannak, emberi környezetet biztosítsanak oly módon, hogy nem törekszenek arra, hogy különleges beavatkozásokkal meghosszabbítsák az életét. Mindenkinek, így a halálos betegnek is joga van arra, hogy kérésére ne alkalmazzanak olyan ellátást, amellyel az életét meghosszabbítják. Ezt a döntését egy háromtagú orvosbizottság is megvizsgálja, és ha megállapítják, hogy a döntést a beteg a következmények tudatában hozta, és a beteg a bizottság ezen nyilatkozatát követõ 3. napon  újra megerõsíti az ellátás visszautasításának szándékát, akkor azt érvényesnek lehet tekinteni. Cselekvõképtelen és korlátozottan cselekvõképes beteg esetén a súlyos egészségkárosodástól megóvó ellátás nem utasítható vissza. Ha ez az életfenntartó beavatkozásra irányulna, akkor az egészségügyi szolgáltatónak bírósághoz kell fordulnia a beleegyezés pótlása iránt, a határozat meghozataláig köteles azonban minden szükséges intézkedést megtenni. Ha közvetlen életveszély áll fenn, nem szükséges a bírósági nyilatkozatpótlás.

Eütv. 20. § (1) A cselekvõképes beteget - a (2)-(3) bekezdésekben foglaltakra tekintettel, illetõleg a (6) bekezdésben foglalt eset kivételével - megilleti az ellátás visszautasításának joga, kivéve, ha annak elmaradása mások életét vagy testi épségét veszélyeztetné.

(2) A beteg minden olyan ellátást, amelynek elmaradása esetén egészségi állapotában várhatóan súlyos vagy maradandó károsodás következne be, csak közokiratban vagy teljes bizonyító erejû magánokiratban, illetve írásképtelensége esetén két tanú együttes jelenlétében utasíthat vissza. Ez utóbbi esetben a visszautasítást az egészségügyi dokumentációban rögzíteni kell, amelyet a tanúk aláírásukkal hitelesítenek.

(3) A betegség természetes lefolyását lehetõvé téve az életfenntartó vagy életmentõ beavatkozás visszautasítására csak abban az esetben van lehetõség, ha a beteg olyan súlyos betegségben szenved, amely az orvostudomány mindenkori állása szerint rövid idõn belül - megfelelõ egészségügyi ellátás mellett is - halálhoz vezet és gyógyíthatatlan. Az életfenntartó, illetve életmentõ beavatkozás visszautasítása a (2) bekezdés szerinti alaki elõírások betartásával történhet.

(4) A (3) bekezdés szerinti visszautasítás csak akkor érvényes, ha egy háromtagú orvosi bizottság a beteget megvizsgálja és egybehangzóan, írásban nyilatkozik arról, hogy a beteg döntését annak következményei tudatában hozta meg, illetve, hogy a (3) bekezdés szerinti feltételek fennállnak, továbbá a beteg az orvosi bizottság nyilatkozatát követõ 3. napon - két tanú elõtt - ismételten kinyilvánítja a visszautasításra irányuló szándékát. Amennyiben a beteg nem járul hozzá az orvosi bizottság vizsgálatához, a kezelés visszautasítására vonatkozó nyilatkozata nem vehetõ figyelembe.

(5) A (4) bekezdés szerinti bizottság tagjai a beteg kezelõorvosa, egy - a beteg gyógykezelésében részt nem vevõ -, a betegség jellegének megfelelõ szakorvos, valamint egy pszichiáter szakorvos.

(6) A beteg nem utasíthatja vissza az életfenntartó vagy életmentõ beavatkozást, ha várandós és elõre láthatóan képes a gyermek kihordására.

(7) A (2)-(3) bekezdések szerinti visszautasítás esetén meg kell kísérelni a beteg döntése hátterében lévõ okok - személyes beszélgetés alapján történõ - feltárását és a döntés megváltoztatását. Ennek során a 13. § szerinti tájékoztatáson túl ismételten tájékoztatni kell a beavatkozás elmaradásának következményeirõl.

(8) A beteg a visszautasításra vonatkozó nyilatkozatát bármikor, alaki kötöttség nélkül visszavonhatja.

21. § (1) Cselekvõképtelen és korlátozottan cselekvõképes beteg esetén a 20. § (2) bekezdése szerinti ellátás nem utasítható vissza.

(2) Amennyiben cselekvõképtelen és korlátozottan cselekvõképes beteg esetén a 20. § (3) bekezdése szerinti ellátás visszautasítására kerül sor, az egészségügyi szolgáltató keresetet indít a beleegyezés bíróság általi pótlása iránt. A kezelõorvos a bíróság jogerõs határozatának meghozataláig köteles a beteg egészségi állapota által indokolt ellátások megtételére. Közvetlen életveszély esetén a szükséges beavatkozások elvégzéséhez bírósági nyilatkozatpótlásra nincs szükség.

(3) A kezelõorvos a (2) bekezdésben foglalt kötelezettsége teljesítése érdekében - szükség esetén - igénybe veheti a rendõrhatóság közremûködését.

(4) A (2) bekezdésben meghatározott nyilatkozat pótlására irányuló eljárás során a bíróság nemperes eljárásban soron kívül jár el. Az eljárás tárgyi költségmentes. Ha e törvénybõl, illetve az eljárás nemperes jellegébõl más nem következik, a bírósági eljárásban a Polgári perrendtartásról szóló 1952. évi III. törvény szabályait kell megfelelõen alkalmazni.

22. § (1) A cselekvõképes személy - késõbbi esetleges cselekvõképtelensége esetére - közokiratban visszautasíthat

a) a 20. § (1) bekezdése szerinti egyes vizsgálatokat, beavatkozásokat,

b) a 20. § (3) bekezdése szerinti beavatkozásokat, valamint

c) egyes életfenntartó, életmentõ beavatkozásokat, ha gyógyíthatatlan betegségben szenved és betegsége következtében önmagát fizikailag ellátni képtelen, illetve fájdalmai megfelelõ gyógykezeléssel sem enyhíthetõk.

(2) A cselekvõképes személy - cselekvõképtelensége esetére - közokiratban megnevezheti azt a cselekvõképes személyt, aki az (1) bekezdés szerinti jogát helyette gyakorolhatja.

(3) Az (1)-(2) bekezdés szerinti nyilatkozat abban az esetben érvényes, ha pszichiáter szakorvos - egy hónapnál nem régebbi - szakvéleményben igazolja, hogy a személy döntését annak lehetséges következményei tudatában hozta meg. A nyilatkozatot kétévente meg kell újítani, és azt a beteg bármikor - cselekvõképességére, illetve alaki kötöttségre tekintet nélkül - visszavonhatja.

(4) A (2) bekezdés szerinti cselekvõképes személy beavatkozást visszautasító nyilatkozata esetén a 20. § (4) bekezdése szerinti bizottság nyilatkozik, hogy

a) az (1) bekezdésben foglalt feltételek fennállnak, továbbá

b) a (2) bekezdés szerinti személy döntését annak következményei tudatában hozta meg.

23. § (1) A 20. § (3) bekezdése szerinti beavatkozás megszüntetésére, illetve mellõzésére csak abban az esetben kerülhet sor, ha a beteg erre irányuló akarata világosan és meggyõzõ módon kideríthetõ. Kétség esetén a beteg késõbb tett, személyes nyilatkozatát kell figyelembe venni; ennek hiányában az életfenntartó, illetve életmentõ beavatkozás elvégzéséhez történõ beleegyezését vélelmezni kell.

(2) A beteget, illetve a 22. § (2) bekezdés szerinti személyt az ellátás visszautasítása során nem szabad semmilyen eszközzel döntésének megváltoztatására kényszeríteni. A beteg a 20. § (3) bekezdése szerinti beavatkozás visszautasítása esetén is jogosult szenvedéseinek enyhítésére, fájdalmainak csökkentésére irányuló ellátásra.
8) Az orvosi titoktartáshoz való jog

A kezelés során a beteg legszemélyesebb adatai jutnak az orvos, illetve az egészségügyi intézmény tudomására. Az adathalmaz összetétele meglehetősen változatos lehet, szerepelhet benne egészségügyi adat, előző betegségre, családra és egyéb kapcsolatokra, partnerekre tehát a legbizalmasabb információk birtokába jut az orvos.

Már a Hippokrateszi eskü szövegében is szerepelt, hogy az orvos titoktartásra köteles, szerepel az orvosetikai kódexekben is, megsértését pedig a büntetõjog szankcionálja. Mind a büntetõ, mind a polgári perben felmentést kell adni a tanúskodó orvosnak a titoktartás alól.

Nem csupán a kezelõorvos köteles a titoktartásra, hanem bármely közremûködõ, egészségügyi dolgozó, akinek a kezelés során való jelenlétéhez a beteg hozzájárulását adta. Ha a beteg beleegyezett az orvostanhallgatók jelenlétébe, akkor a titoktartás rájuk is vonatkozik. A kötelezettség kiterjed a kezelésen túl minden egyéb vizsgálatra is, tehát nem csak a szigorúan vett beavatkozásra és az annak során megtudott tényekre.

A beteg jogosult arra, hogy az orvosi titkokat csak az arra jogosulttal közöljék, és azokat bizalmasan kezeljék. A titok jelenti a szûken vett orvosi titkot, valamint a megbetegedés körülményeit, illetve egyéb tényeket és adatokat is.

A beteg nyilatkozhat arról, hogy kinek adható felvilágosítás, és kit zár ki, teljesen vagy részlegesen, egészségügyi adatainak megismerésébõl.

A titoktartás korlátja, hogy a beteg adatait hozzájárulása hiányában is közölni kell, amennyiben azt törvény elrendeli, illetve mások életének, testi épségének és egészségének védelme szükségessé teszi. Ha a beteg további ápolása, gondozása szükséges, azokat az adatokat, amelyek ismeretének hiánya a beteg egészségi állapotának romlásához vezethet, hozzájárulás nélkül közölni lehet az ápolást végzõ személlyel.

Nehézségek merülhetnek fel a gyakorlatban az orvosi titoktartással kapcsolatban, pl. a tudományos közlések esetében, ha orvosi hetilapban fényképet közölnek a betegrõl. Nem okoz problémát, ha a beteget felismerhetetlenné teszik. Azonban, ha meghalt személy betegségérõl van szó, már hírnévrontásnak minõsülhet, hiszen adott esetben egy komoly tudományos vagy irodalmi eredményt elért személyt nem az alapján ítélnek meg, amit alkotott, hanem esetleg a betegségébõl levonható következtetések alapján. Bár a törvény nem mondja ki azt, hogy a titoktartás a halálig tart, de ahogy az egyes személyiségi jogok is a kegyeleti jog formájában tovább élnek, a halál nem szünteti meg az orvos titoktartási kötelezettségét sem.

Eütv. 25. § (1) A beteg jogosult arra, hogy az egészségügyi ellátásában részt vevõ személyek az ellátása során tudomásukra jutott egészségügyi és személyes adatait (a továbbiakban: orvosi titok) csak az arra jogosulttal közöljék, és azokat bizalmasan kezeljék.

(2) A betegnek joga van arról nyilatkozni, hogy betegségérõl, annak várható kimenetelérõl kiknek adható felvilágosítás, illetve kiket zár ki egészségügyi adatainak részleges vagy teljes megismerésébõl.

(3) Az érintett beteg egészségügyi adatait annak hozzájárulása hiányában is közölni kell, amennyiben ezt

a) törvény elrendeli,

b) mások életének, testi épségének és egészségének védelme szükségessé teszi.

(4) Az érintett beteg hozzájárulása nélkül a beteg további ápolását, gondozását végzõ személlyel közölni lehet azokat az egészségügyi adatokat, amelyek ismeretének hiánya a beteg egészségi állapotának károsodásához vezethet.

(5) A betegnek joga van ahhoz, hogy vizsgálata és gyógykezelése során csak azok a személyek legyenek jelen, akiknek részvétele az ellátásban szükséges, illetve azok, akiknek jelenlétéhez a beteg hozzájárult, kivéve, ha törvény másként nem rendelkezik.

(6) A betegnek joga van ahhoz, hogy vizsgálatára és kezelésére olyan körülmények között kerüljön sor, hogy azt beleegyezése nélkül mások ne láthassák, illetve ne hallhassák, kivéve, ha a sürgõs szükség és a veszélyeztetõ állapot esetén ez elkerülhetetlen.

(7) A betegnek joga van megnevezni azt a személyt, akit fekvõbeteg-gyógyintézetbe történõ elhelyezésérõl, egészségi állapotának alakulásáról értesíthetnek, illetve joga van bármely személyt ebbõl kizárni. A beteg által megnevezett személyt a fekvõbeteg-gyógyintézet köteles értesíteni a beteg elhelyezésérõl és annak megváltoztatásáról, valamint egészségi állapotának jelentõs mértékû változásáról.

9) Az egészségügyi dokumentáció megismerésének joga

Ez a jog egy érdekes, bár erõsen vitatott kérdést takar, hiszen ha egy beteg panaszt tesz vagy pert kíván indítani egy egészségügyi  intézmény ellen,  meg kell  ismernie  a rá vonatkozó dokumentációt. Ezért az intézmények igyekeztek ezeket a dokumentációkat különbözõ indokokkal visszatartani. Ilyen ok volt, mikor arra hivatkozással tagadták meg a kiadásukat, hogy ezek az iratok az orvos szellemi termékei, így szerzõi jogi védelem alatt állnak, tehát az intézmény jogosult annak eldöntésére, hogy nyilvánosságra hozza-e. Hivatkoztak arra is, hogy ha nyilvánosságra hozzák, azzal megsértik a titoktartási kötelezettségüket, még akkor is, ha a beteg ez alól felmentést adott.

Az orvos leginkább valószínûségeket fogalmaz meg a kezelés során, próbálkozik, a gyógyítás folyamata nem mindig megy elõírásszerûen. Az orvosnak a gyógyítás szabadsága alapján tág cselekvési lehetõsége van, ami az orvosi dokumentációban is tükrözõdik. Így bizonyos mértékben érthetõ, miért próbálják elkerülni a dokumentumok kiadását, hiszen sok esetben maguk ellen bizonyítanának.

A korábbi állapotokhoz képest az egészségügyi törvény mindenképpen elõrelépést jelent ezen a téren. Az adatvédelmi törvény is segítséget ad, mely szintén kimondja, hogy a személy maga rendelkezik adatai felett. E szabály szerint a beteg döntési körébe tartozik, hogy elkéri-e a dokumentációkat vagy sem.

A korábbi gyakorlat szerint az egészségügyi intézmény csak akkor szolgáltatta ki a dokumentációkat, ha a folyamatban levõ per kapcsán az egészségügyi hatóság erre felszólította. Ennek következtében adott esetben az ügyvéd vagy a szakértõ csak a beteg elmondása alapján indította meg az eljárást, és ha a késõbb elõkerülõ dokumentumok azt nem támasztották alá, a beteg pervesztes lett. 

A jelenlegi szabályozás szerint a beteg jogosult megismerni a róla készült egészségügyi dokumentációban szereplõ adatokat, illetve joga van azokról tájékoztatást kérni. A dokumentációval az egészségügyi szolgáltató, az abban szereplõ adatokkal a beteg maga rendelkezik.

A beteg jogosult: 

- az adatkezelésrõl tájékoztatást kapni; 

- a rá vonatkozó adatokat megismerni;

- a dokumentációba betekinteni, arról másolatot kapni (saját költségére);

- elbocsátáskor zárójelentést kapni;

- összefoglaló írásos véleményt kapni.

Ha a beteg hibát vagy pontatlanságot észlel a dokumentációban, igényelheti annak kijavítását, kiegészítését. A hibás adatot nem szabad törölni, hanem az újat mellé kell jegyezni. A cselekvõképtelen személy dokumentációjába való betekintési jog az e törvényben felsorolt személyeket illeti meg. 

A beteg halála esetén törvényes képviselõje, hozzátartozója, valamint örököse jogosult a halál bekövetkezését megelõzõ gyógykezeléssel kapcsolatos adatokat megismerni ) a hozzátartozók csak a halállal összefüggõ adatokat ismerhetik meg). Ez a szabály teszi lehetõvé, hogy az esetleges örökletes betegségek kiderüljenek.

Egyelőre nem szabályozott, hogy meddig köteles az egészségügyi intézmény őrizni és kiszolgáltatni az adatokat.

Eütv. 24. § (1) A beteg jogosult megismerni a róla készült egészségügyi dokumentációban szereplõ adatait, illetve joga van ahhoz, hogy - a 135. §-ban foglaltak figyelembevételével - egészségügyi adatairól tájékoztatást kérjen.

 (2) Az egészségügyi dokumentációval az egészségügyi szolgáltató, az abban szereplõ adattal a beteg rendelkezik.

(3) A beteg jogosult

a) a gyógykezeléssel összefüggõ adatainak kezelésérõl tájékoztatást kapni,

b) a rá vonatkozó egészségügyi adatokat megismerni,

c) az egészségügyi dokumentációba betekinteni, valamint azokról saját költségére másolatot kapni,

d) az egészségügyi intézménybõl történõ elbocsátásakor zárójelentést (137. §) kapni,

e) egészségügyi adatairól indokolt célra - saját költségére - összefoglaló vagy kivonatos írásos véleményt kapni.

(4) A beteg jogosult az általa pontatlannak vagy hiányosnak vélt - rá vonatkozó - egészségügyi dokumentáció kiegészítését, kijavítását kezdeményezni, amelyet a kezelõorvos, illetve más adatkezelõ a dokumentációra saját szakmai véleményének feltüntetésével jegyez rá. A hibás egészségügyi adatot az adatfelvételt követõen törölni nem lehet, azt úgy kell kijavítani, hogy az eredetileg felvett adat megállapítható legyen.

(5) Amennyiben a betegrõl készült egészségügyi dokumentáció más személy magántitok-védelméhez való jogát érintõ adatokat is tartalmaz, annak csak a betegre vonatkozó része tekintetében gyakorolható a betekintési, illetve a (3) bekezdésben említett egyéb jogosultság.

(6) Cselekvõképtelen személy dokumentációjába való betekintési jog a 16. § (1)-(2) bekezdései szerinti személyt, korlátozottan cselekvõképes személy dokumentációjába való betekintési jog a beteget, illetve a 16. § (1) bekezdés a) pontja szerint megnevezett személyt, ennek hiányában a törvényes képviselõt illeti meg.

(7) A beteg jogosult az adott betegségével kapcsolatos egészségügyi ellátásának ideje alatt az általa meghatározott személyt írásban felhatalmazni a rá vonatkozó egészségügyi dokumentációba való betekintésre, illetve arra, hogy azokról másolatot készíttessen.

(8) A beteg egészségügyi ellátásának befejezését követõen csak a beteg által adott teljes bizonyító erõvel rendelkezõ magánokiratban felhatalmazott személy jogosult az egészségügyi dokumentációba való betekintésre, és arról másolat készítésére.

(9) A beteg életében, illetõleg halálát követõen házastársa, egyeneságbeli rokona, testvére, valamint élettársa - írásos kérelme alapján - akkor is jogosult az egészségügyi adat megismerésére, ha

a) az egészségügyi adatra

aa) a házastárs, az egyeneságbeli rokon, a testvér, illetve az élettárs, valamint leszármazóik életét, egészségét befolyásoló ok feltárása, illetve

ab) az aa) pont szerinti személyek egészségügyi ellátása céljából van szükség; és

b) az egészségügyi adat más módon való megismerése, illetve az arra való következtetés nem lehetséges.

(10) A (9) bekezdés szerinti esetben csak azoknak az egészségügyi adatoknak a megismerése lehetséges, amelyek a (9) bekezdés a) pontja szerinti okkal közvetlenül összefüggésbe hozhatók. Az egészségügyi adatokra vonatkozó tájékoztatást a beteg kezelõorvosa, illetve az egészségügyi szolgáltató orvosszakmai vezetõje adja meg, az orvosi tájékoztatásra vonatkozó elõírásoknak megfelelõen, - szükség esetén - a kérelmezõ kezelõorvosával való szakmai konzultáció alapján.

(11) A beteg halála esetén törvényes képviselõje, közeli hozzátartozója, valamint örököse - írásos kérelme alapján - jogosult a halál okával összefüggõ vagy összefüggésbe hozható, továbbá a halál bekövetkezését megelõzõ gyógykezeléssel kapcsolatos egészségügyi adatokat megismerni, az egészségügyi dokumentációba betekinteni, valamint azokról - saját költségére - másolatot kapni.

(12) Az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezelésének és védelmének részletes szabályait külön törvény állapítja meg.
A beteg kötelezettségei:

A törvény generális hibája, hogy bár viszonylag jól leírja a feleket terhelõ jogokat és kötelezettségeket, de nem szól arról, hogy mi történik ezek megsértése esetén.

A fõ szabály az, hogy a beteg köteles tiszteletben tartani az egészségügyi szolgáltatás igénybevételére vonatkozó jogszabályokat és intézményi rendet, valamint köteles az együttmûködésre.

Ezen együttmûködési kötelezettség tartalmát a törvény részletesen kifejti. Ezek szerint a beteg köteles tájékoztatni az egészségügyi dolgozókat:

- azokról az adatokról, melyek szükségesek a kezeléséhez;

- olyan betegségekrõl, melyek mások életét vagy testi épségét veszélyeztetik;

- a személyekrõl, akiktõl a fertõzést elkaphatta;

- az elõzõ kezelésekrõl. 

A beteg köteles betartani a gyógykezelésére vonatkozó rendelkezéseket. Ez nincs összhangban az általában vett polgári jogviszonnyal, ahol az egyensúly dominál, tehát a feleknek kölcsönösen jogaik és kötelezettségeik vannak, egyenjogúak és nincs lehetõség arra, hogy az egyik fél kötelezze a másikat az általa kibocsátott rendelkezés betartására. 

Az intézmény által meghatározott házirendet a beteg köteles betartani. Ha azonban az intézmény a törvénnyel ellentétes házirendet készít, akkor a betegnek elvileg a rendet kell megtartania, és legfeljebb bírósághoz fordulhat.

A betegjogok gyakorlásának módját az egészségügyi törvény keretei között minden intézmény saját házirendje szabja meg, tehát széleskörû cselekvési lehetõség érvényesül.

Ha a beteg súlyosan megsérti az együttmûködési kötelezettségét, az intézmény egyetlen szankcionálási lehetõsége az ellátás - megtagadási jog érvényesítésében merül ki. [131.§ (5) b;]. A súlyos kötelezettség-szegés kategóriája nehezen meghatározható, de az biztos, hogy amikor a beteg az önrendelkezési jogát gyakorolja, az nem tartozik e körbe.

Érdekes módon a törvény a beteg kötelezettségei között nem szól arról, hogy az ellátásért díjat kell fizetnie, holott erre nyilvánvalóan köteles. Ha tehát a beteg rendesen fizeti a TB járulékot, akkor nem kell külön fizetnie az egyes ellátásokért, de amennyiben a TB fizetési kötelezettségének nem tesz eleget, és nem áll fenn sürgõs szükség, akkor az intézmény vagy az orvos nem köteles ellátni õt. Természetesen a teljes térítési díj megfizetése ellenében bárkit ellátnak, de e nélkül sem ellátást nem kaphat, sem gyógyszert nem válthat ki.

A beteg jogainak érvényesítése:

Az egészségügyi szolgáltató köteles a beteget felvételkor, illetve ellátása elõtt tájékoztatni a betegjogokról, illetve azok érvényesítésének lehetõségeirõl, valamint az intézet házirendjérõl.

Ha a beteg panaszt tesz, azt az egészségügyi szolgáltatónak ki kell vizsgálnia, eredményéről a beteget 10 napon belül, írásban kell tájékoztatni. A panasz kivizsgálásának részletes szabályait az intézmény házirendjében rögzítik. Ezen lehetőségtől függetlenül a beteg más szervhez (pl. az intézmény fenntartójához), vagy akár bírósághoz is fordulhat.

A betegjogi képviselõ intézménye teljesen új az egészségügyi törvény rendszerében, 2000. január 1-.én lépett hatályba. E szabály szerint az egészségügyi intézmény köteles egy olyan személyt alkalmazni, aki a betegek jogainak védelmét látja el, segíti õket jogaik megismerésében és érvényesítésében. Ez a személy az ÁNTSZ alkalmazottja, nem áll munkaviszonyban magával az intézménnyel.

Jelentősége:

- konfliktust feloldó, illetve megelõzõ intézmény;

- közvetítõ szerepet tölt be az orvosok, az intézmény vezetése, és a betegek között;

- permegelõzõ funkciója van, mivel a betegnek jogi jellegû panaszával nem kell azonnal bírósághoz fordulnia, hanem elõször a betegjogi képviselõn keresztül kísérelheti meg az egyeztetést, a konfliktus megoldását.

A betegjogi képviselõ fõbb tevékenységi köre példálózó felsorolással:

- segít írásba foglalni a panaszt, kezdeményezi annak kivizsgálását;

- írásbeli meghatalmazással eljárhat a beteg nevében;

- tájékoztatást ad az egészségügyi dolgozókat érintõ jogszabályváltozásokról;

- felhívja a szolgáltató vezetőjének, illetve a fenntartójának a figyelmét az észlelt jogsértő gyakorlatra és egyéb hiányosságokra.

 Az ellátás zavartalanságát nem veszélyeztetve jogosult bárhová belépni, az iratokba betekinteni, az egészségügyi dolgozóknak kérdéseket feltenni. Vonatkozik rá is a titoktartási kötelezettség.

Szintén a beteg érdekeit képviselõ intézmény a közvetítõ tanács, amelynek összetételére és eljárási rendjére vonatkozó szabályokat külön törvénynek kell meghatároznia. Ez a törvény egyelõre még nem készült el, így ilyen tanácsok jelen pillanatban még nincsenek
. Feladata lenne a beteg és az egészségügyi szolgáltató között felmerülõ jogvitákat a bírói per elõtt, közös kezdeményezésre egyeztetéssel megkísérelni rendezni (régen ehhez hasonló intézmény volt a munkaügyi döntõbizottság). Amely országban léteznek ilyen tanácsok, jobban meg tudják oldani az egészségügyi konfliktusokat. Sok per elkerülhetõ így, mert csak az fordul bírósághoz, aki a bizottság által hozott határozattal nem ért egyet.

26. A személyi jog és a szerv- és szövetátültetés. Az eutanázia problematikája.

(A tétel Jobbágyi Gábor jegyzetén alapul, lényegében a Lábady Tamás által leadott anyag is hasonlóan épül fel, nem mond ellentétes véleményt. Aki tudja, hogy hozzá kerül, annak érdemes lehet elolvasni.)

A szerv- és szövetátültetések joga:

Ez a rendhagyó orvosi jogviszonynak, egyik rendhagyó formája. Speciális vonását az adja, hogy ebben az esetben az orvos-beteg kapcsolat nem tekinthetõ hagyományos gyógyító-megelõzõ kapcsolatnak. A donornál a szerv- és szövetátültetés egészséget károsító beavatkozás, pl. valakinek kiveszik a veséjét, a bõrét átültetik. Mindenféleképpen egészségkárosodást, sérülést okoznak és ennek a haszna nem nála jelentkezik, hanem a recipiensnél. A másik jellemzõje a kérdésnek a körülötte dúló heves viták, melyek mostanra kissé elcsitultak, de még mindig nem egyértelmû, hogy kísérletezésrõl van-e szó, avagy egyértelmûen segítõ szándékról. A kezdeti sikertelen próbálkozások még inkább kísérleti beavatkozásnak voltak tekinthetõk (ld. Barnard professzor halottból történõ sikertelen szívátültetései), és ez még most is fennáll bizonyos bonyolultabb mûtétek esetén. Ugyanakkor viszont élesen felmerül az orvosnak a felelõssége, ha élõ donor esetén a szerv kivétele során valamilyen károsodás keletkezik, felelõs az orvos. De a recipiens állapota is rosszabbodhat a beavatkozás következtében. További problémát jelent, hogy a beleegyezésnek milyen korlátai vannak. A beleegyezés, rendelkezés kérdésköre különös élességgel merül fel ezekben az esetekben. Gyakorlatilag ezt az egész beavatkozást fel lehet úgy fogni élõk között, mint öncsonkítást. Ám a Ptk. 87. §-a szerint, a személyiségi jogokat korlátozó szerzõdés vagy nyilatkozat semmis, kivéve, ha az társadalmi érdekbõl történik. Vajon tekinthetõ-e ez társadalmi érdeket szolgálónak? Szintén problémaként merült fel a halottból történõ átültetés esetén, hogy a donor valóban halott volt-e, mivel szervet és szövetet a halálhoz minél közelebbi idõpontban lehet csak átültetni, mert a szervezetben beállnak bizonyos irreverzíbilis változások. A halál után megkezdõdik a sejtek és szövetek lebomlása, vagyis az átültetést nagyon közeli idõpontban kell megkezdeni. Ezzel kapcsolatban fontos kérdés, hogy mikor hal meg valaki, mi a halálának az idõpontja, illetve meddig kell fenntartani a kezelését valakinek?  A szerv- és szövetátültetések donorai általában fiatal emberek, akiknek a szervei jó állapotban vannak. Felmerülhet, hogy vajon mindent elkövettek-e a beteg az életben tartásáért, vagy úgy tekintettek rá, mint potenciális szervdonorra? Problémás, hogy mikortól tekinthetõ meghaltnak, mikor kezdhetõ el a beavatkozás? Szintén felmerül az ellenérték kérdése. Ha valaki nem hozzátartozójának adományoz szervet, kérhet-e ezért ellenértéket, lehet-e az emberi szerv üzleti forgalom tárgya? Az Eütv. ezt egyértelmûen tiltja. De ugyanúgy, mint a dajkaterhesség esetében, nem zárhatók ki a furcsa üzletek, bûncselekmények. Ez reális veszély, pl. Indiában egy vesének meghatározott forgalmi értéke van.

Az emberen végzett orvostudományi kutatások:

A szerv- és szövetátültetés kérdése összefüggésben van az emberen végzett orvostudományi kutatásokkal. Lényegében az elõbb vázolt kérdéskör elõzményeinek tekinthetõk ezek az esetek 

Igen nagy jelentõsége volt az 1947-es nürnbergi orvos pernek, amelyben megszületett a nürnbergi kódex, ennek 10 pontja az emberen végzett orvostudományi kutatások kiindulópontjának tekinthetõ, s így a szerv- és szövetátültetések jogának szintén. A nürnbergi per alapvetõ jelentõségû az orvosi jog fejlõdésében, megindít egy folyamatot, melynek révén az orvosi etika szabályain kívül a jog is beleszól az orvosi tevékenység szabályozásába. Alapját a náci orvosok embereken végeztek kísérletei adták, rabságban lévõ, koncentrációs táborokba zárt emberek tömegein végeztek kísérleteket, melyekbe számosan belehaltak. Ezért utólag szükséges volt megfogalmazni, hogy miben vétkeztek a náci orvosok, illetve miként lehet emberen kísérletet végezni. 23 orvost vontak felelõsségre, közülük kettõt: Karl Brandot és Karl Gebhantot halálra ítélték. A nürnbergi kódex alapvetõ elveket fogalmaz meg: 

1. feltétel az önkéntesség a kísérletben részt vevõ személy részérõl, 

2. a kísérletnek gyümölcsözõ eredményt hozónak kell lennie, tehát öncélúan kísérlet nem végezhetõ, 

3. a kísérletnek korábbi állatkísérleteken kell alapulnia, nem lehet rögtön az emberen kezdeni, 

4. pszichikai és fizikai fájdalom nélkül kell lezajlania, 

5. nem eredményezhet halált, vagy rokkantságot,

6. a kísérlet maga nem jelenthet nagyobb kockázatot, mint a kísérlet elmaradása,

7. védeni kell a kísérletben részt vevõ alanyokat,

8. a kísérletet végrehajtó csak képzett és arra feljogosított személy lehet, 

9. a kísérletben részt vevõ személy bármikor jogosult a mûveletet abbahagyatni, tehát befejezheti a kísérletben való részvételt, részlegesen, vagy véglegesen. 

Ezekre az alapelvekre azért volt szükség, mert mindez nem valósulhatott meg a náci orvosok kísérletei során.

Az emberen végrehajtott kísérletek problematikája különösen a szerv- és szövetátültetések jogának kialakulásával vált fontossá. Lényegében a szerv- és szövetátültetések joga közel áll az emberi kísérletekhez. Elõször ezek a beavatkozások kísérleti jellegûek voltak a 60-70-es években külföldön is. Ma már inkább számít rutin-beavatkozásnak. Ezért született meg a Helsinki Deklaráció, melyet 1964-ben fogadtak el, s amely a nürnbergi kódex folytatásának tekinthetõ, mert megismétli az ott lefektetett alapelveket. Ezen felül megkülönbözteti az ún. terápiás kutatást és a nem terápiás célú kutatást, melyekre bizonyos mértékben eltérõ szabályok vonatkoznak. Szintén e körbe tartozik az 1968-as, a szívátültetésekre vonatkozó Genfi Deklaráció. Jelentõsége. Hogy meghatározza az agyhalál fogalmát, e szerint a halálnak a beálltát az agy teljes és végleges leállásához köti a szívátültetés szempontjából.

A hatályos Eütv. szerv- és szövetátültetésekre vonatkozó rendelkezései:

202. § E fejezet alkalmazásában

a) szövet: az emberi test bármely része, ide nem értve

aa) a spermiumot és a petesejtet,

ab) az embriót és a magzatot,

ac) a vért és a véralkotórészt;

b) szerv: az emberi test olyan része, amely szövetek meghatározott szerkezetû egysége, és amelyet - egészben történõ eltávolítása esetén - a szervezet nem képes regenerálni;

c) szerv- és szövetátültetés: szerv és szövet eltávolítása emberi testbõl, valamint annak más élõ személy testébe történõ beültetése;

d) donor: az a személy, aki szervet, szövetet adományoz más személybe való átültetés céljából, illetve akinek testébõl halála után szervet vagy szövetet távolítanak el más személy testébe történõ átültetés céljából;

e) recipiens: az a személy, akinek testébe más személybõl eltávolított szervet, illetve szövetet ültetnek át gyógykezelés céljából;

f) agyhalál: az agy - beleértve az agytörzset is - mûködésének teljes és visszafordíthatatlan megszûnése;

g) halál: amikor a légzés, a keringés és az agymûködés teljes megszûnése miatt a szervezet visszafordíthatatlan felbomlása megindul.

203. § (1) Átültetés céljára elsõsorban halottból eltávolított szervet és szövetet kell felhasználni.

(2) Tilos emberi szervet, szövetet bármilyen célú felhasználás céljára reklámozni.

(3) Tartósan tárolható, átültetés céljára felhasználható, élõbõl vagy halottból eltávolított szerveket, szöveteket szerv- és szövetbankban kell tárolni.

(4)

(5) A szerv- és szövetátültetésre és -tárolásra vonatkozó részletes szabályokat az egészségügyi miniszter rendeletben határozza meg.

A törvény XI. fejezetének 202-215-ik §-a szól a kérdéskörrõl. Kiindulópontnak az a 203. §-ban megfogalmazott alapelv tekinthetõ, mely szerint átültetésre elsõsorban halottból eltávolított szervet vagy szövetet kell felhasználni. A törvény megkülönbözteti az élõbõl és a halottból történõ szövetátültetést, ezeket külön tárgyalja. 

A törvény az alapelvek körében szól a reklámtilalomról is. Érdekes kérdés a riportok és a reklám elhatárolása, hiszen a szervátültetések ügyében eljáró kiváló professzorok számtalanszor nyilatkoznak arról, hogy több szervre lenne szükség. Ami nyilván igaz, de nehezen lehet elválasztani egymástól a reklámot és a riportot. 

Szintén kimondja, hogy a tartósan tárolható, vagyis elraktározható élõbõl, vagy halottból származó szöveteket a szerv- és szövetbankban kell tárolni. Európában az EU területén létezik egy szerv- és szövetbank, valamint korábban állítólag volt a KGST-országok részére is. Ennek a mûködésére semmiféle jogszabály nem vonatkozott Magyarországon, nem lehetett tudni, hogyan juttatják ki a szerveket, hogyan és kinek lehet onnan szervet igényelni. Változás várható a közeljövõben, mert az egészségügy-miniszter nyilatkozata szerint csatlakozni fogunk az Európai Unió szerv- és szövetbankjához. 

A szabályozás fogalom-meghatározássokkal kezdõdik, elhatárolja az agyhalál és a halál fogalmát. Agyhalál alatt az agy, beleértve az agytörzs, mûködésének teljes és visszafordíthatatlan megszûnését érti, halál alatt pedig, amikor a légzés, keringés és az agymûködés teljes megszûnése miatt a szervezet visszafordíthatatlan felbomlása megindul. Az elhatárolás jelentõsége, hogy aki meghalt, annak a szerveit nyilván már nem lehet felhasználni szerv- és szövetátültetés céljára, mert már nem élõ szerv. Így az agyhalál állapotában levõ beteg szervei használhatók fel szerv- és szövetátültetésre.

204. § (1) Minden élõ személybõl eltávolított szervet, szövetet - a (2) bekezdés szerinti kivételekkel - kórszövettani vizsgálatnak kell alávetni.

(2) Nincs szükség a kórszövettani vizsgálatra,

a) ha az eltávolítás más személy testébe való átültetés céljából történt,

b) ha az eltávolítás célja speciális diagnosztikai vizsgálat elvégzése, valamint

c) az egészségügyi miniszter rendeletében meghatározott egyes szervek, szövetek esetén.

205. § (1) Élõ személy testébõl más személy testébe történõ átültetés céljára csak a következõ szerveket, szöveteket szabad eltávolítani:

a) olyan páros szerv egyikét, amelynek eltávolítása nem okoz súlyos és maradandó fogyatékosságot,

b) olyan szerv részletét (szervszegment), amelynek eltávolítása esetén a szerv jelentõsebb funkciókiesés nélkül mûködik tovább;

c) regenerálódó szövetet.

(2) Az (1) bekezdés b) pont esetén is a szervátültetésre vonatkozó szabályokat kell alkalmazni.

206. § (1) Szervet, illetve szövetet - az (5) bekezdés kivételével - csak cselekvõképes személy adományozhat.

(2) Szervet cselekvõképes személy is csak abban az esetben adományozhat, ha a donor a recipiens

a) egyeneságbeli rokona,

b) egyeneságbeli rokonának testvére,

c) testvére,

d) testvérének egyeneságbeli rokona.

(3) Kivételesen a (2) bekezdésben foglalt feltételek hiánya esetén is sor kerülhet szerv adományozására. Ebben az esetben a donor és a recipiens együttes kérelmét a kórházi etikai bizottság vizsgálja meg. A kórházi etikai bizottság akkor járul hozzá a szervkivételhez, ha meggyõzõdött róla, hogy a donor és a recipiens között szoros érzelmi kapcsolat áll fenn és az adományozás ellenérték nélkül, valamint kényszertõl, fenyegetéstõl és megtévesztéstõl mentesen történt.

(4) A fogva tartott és a sorkatonai szolgálatot töltõ személy csak a (2) bekezdés szerinti esetben lehet szervdonor.

(5) Csontvelõ, illetve haemopoetikus õssejt vagy más regenerálódó szövet eltávolítására - kizárólag a (2) bekezdés szerinti hozzátartozó testébe való átültetés céljából - kiskorú személy testébõl is sor kerülhet. Ebben az esetben a törvényes képviselõ beleegyezése a kórházi etikai bizottság jóváhagyásával válik érvényessé. A kórházi etikai bizottság döntésének meghozatalakor lehetõség szerint a kiskorú személyt is meghallgatja, és meggyõzõdik arról, hogy a kiskorú a beavatkozásnak kényszertõl, fenyegetéstõl, megtévesztéstõl mentesen veti alá magát.

207. § (1) Szerv, illetve szövet adományozása kizárólag ellenérték nélkül történhet.

(2) A donor jogosult az adományozással kapcsolatos jövedelemkiesésének, valamint az adományozásról szóló nyilatkozat megtételével, továbbá az utazással összefüggésben ténylegesen felmerült és igazolt - társadalombiztosítási jogviszonya alapján nem fedezett - költségeinek megtérítésére. E költségeket az állam viseli.

208. § Szerv, szövet átültetésének elvégzése elõtt a szerv, szövet kivételét, illetve átültetését végzõ orvosnak dokumentálnia kell, hogy a donornál a szerv, szövet eltávolításának feltételei fennállanak, az orvosi szempontból nem ellenjavallt, a recipiensnél az átültetés indokolt, annak feltételei fennállanak és a szerv átültetésre alkalmas.

209. § (1) A szerv, illetve szövet eltávolítása elõtt a donort az általános szabályokon (13. §) túlmenõen szóban és írásban részletesen tájékoztatni kell a beavatkozással kapcsolatos minden lényeges körülményrõl, különös tekintettel a szerv, illetve szövet eltávolításának, a szerv hiányának várható hosszú és rövid távú következményeire, valamint arra, hogy a szervdonort halála esetén kötelezõ boncolásnak kell alávetni. A donor tájékoztatását az átültetésben közvetlenül részt nem vevõ orvos végzi.

(2) Szerv adományozása esetén a donor beleegyezését közokiratba kell foglalni. A közokiratnak a beleegyezés általános követelményein túlmenõen a donor arra vonatkozó nyilatkozatát is tartalmaznia kell, hogy az adományozás minden kényszertõl, fenyegetéstõl és megtévesztéstõl mentesen, ellenérték nélkül történt, valamint hogy hozzájárul halála utáni kórboncolásához.

(3) Szövet adományozása esetén a donor beleegyezését teljes bizonyító erejû magánokiratba kell foglalni.

(4) A donor hozzájárulását a szerv, illetve szövet eltávolításáig bármikor, formai kötöttség nélkül visszavonhatja. Az orvos érvényes beleegyezés esetében sem folytathatja a szerv, illetve szövet eltávolításával kapcsolatos beavatkozást, ha eközben olyan helyzet állt elõ, hogy ez a donor életét veszélyezteti, illetve egészségkárosodásához vezet.

(5) A recipienst az általános szabályok (13. §) szerint kell tájékoztatni a beavatkozással kapcsolatos minden lényeges körülményrõl különösen arról, hogy

a) a szerv adományozása milyen következményekkel járhat a donor egészségi állapotára nézve, valamint hogy

b) halála esetén kórboncolásnak kell alávetni,

c) szervezetébe milyen eredetû szervet vagy szövetet kívánnak beültetni.

(6) A recipiensnek az átültetésre vonatkozó beleegyezését írásba kell foglalni.

210. § Amennyiben a szerv, illetve szövet eltávolítása következtében a donor egészségében vagy testi épségében károsodott - ide nem értve az eltávolított szerv, szövet hiányából eredõ károsodást -, megrokkant vagy meghalt és ez a beavatkozást végzõ egészségügyi dolgozónak fel nem róható, õt, illetve eltartott hozzátartozóit az állam kártalanítja mindazért a kárért, amely a társadalombiztosítás jogviszonya alapján nem térül meg.

Meghatározza a szerv- és szövetátültetés feltételeit. Élõk esetében feltétel, hogy olyan páros szerv egyikét lehet csak eltávolítani, amelynek eltávolítása nem okoz súlyos, maradandó fogyatékosságot. Át lehet ültetni, úgynevezett szerv szegmentet, mely olyan szerv részlete, amelynek eltávolítása nem okoz különösebb funkciókiesést, illetve regenerálódó szövetet pl. bõrszövet. Alapvetõen cselekvõképes személy lehet donor és elsõsorban rokonok között kerülhet sor szerv- és szövetátültetésre. Csak cselekvõképes adományozó esetén kerülhet rá sor, ám a recipiensre ez értelemszerûen nem vonatkozik. Donor lehet a recipiens közeli rokona (ld. a (2) bekezdésben), de kivételesen rokoni kapcsolat nélkül is sor kerülhet szerv- és szövetátültetésre. Ilyen esetben a donornak és a recipiensnek együtt kell a kórház etikai bizottságához kérvényt intézni, amelyet megvizsgálnak, s akkor engedélyezhetik, ha a donor és a recipiens között szoros érzelmi kapcsolat áll fenn. Az adományozás ellenérték nélkül, valamint kényszer-, fenyegetés- és megtévesztés-mentesen történhet. Semmiféleképpen nem lehet szervdonor fogvatartott és sorkatona, csak rokoni kapcsolat esetén. További kivétel, hogy csontvelõ és regenerálódó szövet kiskorú személybõl is kivehetõ, amennyiben hozzátartozó számára szükséges, és ehhez a törvényes képviselõ hozzájárult, illetve a kórház etikai bizottsága engedélyezte. A donor részére meg kell téríteni a felmerült és igazolt költségeket, melyeket az állam visel. Dokumentálni kell a feltételek fennállását, a nyilatkozatokat, illetve a donort részletesen tájékozatni kell a szerv- és szövetátültetés elõtt a beavatkozással kapcsolatos minden részletes körülményrõl. A tájékoztatást olyan orvosnak kell megadnia, aki nem vesz részt a mûveletben. Ez garanciális szabály, hogy ne beszélhesse rá az orvos a beteget az átültetésre. A szervadományozás esetén a donor beleegyezését közokiratba kell foglalni, ez is garanciális szabály. A szövetadományozást magánokiratba kell foglalni. A donor a hozzájárulást a beavatkozás megtörténtéig bármikor kötelezettség nélkül visszavonhatja, ezt nem kell magán-, illetve közokiratba foglalni, mint ahogy a beleegyezését megtette. Szóban is visszavonhatja, vagy akár ráutaló magatartással: ha nem jelenik meg a beavatkozás kitûzött idõpontjában, akkor nem lehet õt kötelezni rá, hogy végrehajtsák rajta a beavatkozást. Tájékoztatni kell a recipienst is az általános szabályok szerint. Ezen felül a tájékoztatásnak ki kell terjednie arra, hogy milyen következményei vannak a donorra nézve a beavatkozásnak, a recipiensnek ismernie kell a donornál fennálló következményeket is. Tudatni kell a recipienssel, hogy halála esetén kórboncolásnak kell alávetni, valamint azt, hogy milyen eredetû szövetet kívánnak beültetni, kitõl származik a szerv, illetve szövet. Adott esetben, ha károsodás következik be a donor egészségében, vagy testi épségében, az állam kártalanítja.

A halottból történő szerv- és szövetátültetés

211. § (1) Halottból szerv, illetve szövet eltávolítására átültetés céljából akkor kerülhet sor, ha az elhunyt életében ez ellen nem tett tiltakozó nyilatkozatot. Tiltakozó nyilatkozatot a cselekvõképes személy írásban (közokiratban vagy teljes bizonyító erejû magánokiratban) vagy - amennyiben írásbeli nyilatkozatot egyáltalán nem vagy csak jelentékeny nehézséggel tudna tenni - kezelõorvosánál szóban tehet. Korlátozottan cselekvõképes személy tiltakozó nyilatkozatot törvényes képviselõjének közremûködése nélkül is tehet. A cselekvõképtelen személy helyett tiltakozó nyilatkozatot törvényes képviselõje tehet.

(2) A kezelõorvos a szerv, illetve szövet eltávolítására rendelkezésre álló idõn belül köteles meggyõzõdni arról, hogy az elhunytnál maradt-e tiltakozó nyilatkozat.

(3) Amennyiben az írásbeli nyilatkozat az eltávolításra rendelkezésre álló idõn belül nem kerül elõ, illetve ilyet nem juttatnak el a kezelõorvoshoz, annak hiányát kell vélelmezni.

(4) Amennyiben az elhunyt kiskorú volt és tiltakozó nyilatkozat nem lelhetõ fel, a szerv-, szöveteltávolítás csak akkor kezdhetõ meg, ha ahhoz törvényes képviselõje írásban hozzájárult.

212. § (1) A szerv, szövet eltávolítása akkor kezdhetõ meg, ha egy háromtagú orvosi bizottság (a továbbiakban: bizottság) tagjai - véleményüket egymástól függetlenül kialakítva - egybehangzóan, az egészségügyi miniszter rendeletében meghatározott módon megállapították az agyhalál beálltát.

(2) A bizottság tagjai az egészségügyi intézmény vezetõje által erre a feladatra kijelölt, kellõ gyakorlattal rendelkezõ és erre irányuló továbbképzésben részt vett szakorvosok.

(3) A bizottságnak nem lehet tagja az az orvos, aki a szerv, szövet kivételében, átültetésében vagy a recipiens gyógykezelésében részt vesz.

(4) A bizottság jegyzõkönyvben rögzíti a klinikai és eszközös vizsgálatok eredményét és a halál valószínû okát.

(5) Az agyhalál megállapítása után a gépi lélegeztetés, valamint a szervezet egyéb funkcióinak mesterséges fenntartása csak abban az esetben indokolt, ha azt az átültetés céljából felhasználandó szervek, illetve szövetek mûködõképességének megtartása érdekében végzik.

213. § A halottból transzplantáció céljára eltávolított, de fel nem használt szerveket, szöveteket kórszövettani vizsgálatnak kell alávetni.

214. § Szerv- és szövetátültetés céljára - jogszabály eltérõ rendelkezése hiányában, a 211. §-ban foglalt keretek között - bûncselekmény áldozatából is sor kerülhet szerv és szövet eltávolítására, amennyiben a nyomozó hatóság ahhoz elõzetesen írásban hozzájárulását adta. Ebben az esetben a beavatkozás során okozott elváltozásokat részletesen dokumentálni kell.

Szerv és szövet beültetése

215. § (1) Azokat a betegeket, akiknél szerv- vagy szövetátültetés orvosilag indokolt, fel kell venni a szerv-, illetve szövettípusonként vezetett országos várólistára. A felvételt a szerv- vagy szövetátültetés indikációját felállító egészségügyi intézmény kezdeményezi.

(2) A beteget tájékoztatni kell a várólistán való szerepeltetésével kapcsolatos minden lényeges körülményrõl.

(3) A várólistáról a recipiensek kiválasztása kizárólag a szakmai szabályok szerint történik.

(4) A várólistára kerülés, a listáról történõ kiválasztás szakmai kontrollját és a betegek panaszainak kivizsgálását az egészségügyi hatóság végzi.

Halottak esetében akkor lehet szerv- és szövetátültetésrõl beszélni, ha az agyhalál beállt. Komoly formában merül fel a halottak esetében az esetleges tiltakozás kérdése. Kétfajta módszer létezik, az egyik szerint még életében kell olyan nyilatkozatot tennie, melyben tiltakozik az ellen, hogy szerv- és szövetátültetésre felhasználják a szerveit. Amennyiben ilyen nyilatkozatot nem találnak, akkor szabadon felhasználhatják a halott szerveit. A másik eset az, hogy valamilyen formában beleegyezõ nyilatkozatot kell beszerezni, ha nem maradt ilyen hátra, akkor a hozzátartozóknak kell valamilyen formában jóváhagyniuk. Mert ha nincs ilyen nyilatkozat, akkor egyáltalán nem lehet felhasználni a szerveket.

A régi eütv., az 1972. évi II. törvény a tiltakozó nyilatkozat szükségességére épített, ami paradicsomi állapotot jelentett adott esetben a szervátültetésre várók, illetve az orvosok részére, mert nem kellett foglalkozniuk azzal, hogy valaki beleegyezett-e (a 20 év alatt még a tiltakozó nyilatkozat formanyomtatványa sem készült el, így bárki szervei felhasználhatók voltak). Az új egészségügyi törvény ezzel szemben kimondta, hogy beleegyezõ nyilatkozatra van szükség. Ezzel nagymértékben lecsökkent a felhasználható szervek száma, mivel ugyanúgy, ahogy tiltakozó nyilatkozatot nem tettek a betegek, a beleegyezõ nyilatkozatok is elmaradtak. Ilyen esetben megpróbálták a hozzátartozókat felkutatni, s ez vagy nem sikerült, vagy nem járult hozzá. Ezáltal visszaestek a vese-, illetve a szívátültetések, amely nem tartható állapot, különösen, ha lennének ilyen szervek, csak a beleegyezõ nyilatkozatok hiányoznak. Ennek folytán a 211-es §-t módosították 1999-ben, s most ismét akkor nem lehet csak átültetni, ha az elhunyt életében tiltakozó nyilatkozatot tett. Elvileg most már van ilyen firmanyomtatvány is. A törvény azt mondja, hogy amennyiben ilyen tiltakozó nyilatkozat nem kerül elõ, vagy nem juttatják el az orvoshoz, akkor annak hiányát kell vélelmezni. Létezik egy mozgalom: az élet szolgálata az élet után. A szerv- és szövetátültetéssel adott esetben életet lehet menteni, ám a ma alkalmazott törvényi megoldással kapcsolatban kétségtelenül több aggály merül fel. Jelen helyzet sokkal praktikusabb az átültetésre váró betegek, valamint az átültetést végzõ orvosok szempontjából, viszont nyilván visszaélésekre ad lehetõséget. 

A halottból való szerv- és szövetátültetések esetében felmerül a kérdés, hogy voltaképpen kié a holttest, ki rendelkezik felette. A jelenlegi törvényben úgy tûnik, a hozzátartozóknak nincsen köze a holttesthez, illetve magának az elhunytnak is kevés köze van. Olyan mintha a holttest egy uratlan dolog lenne, amivel az orvosok gyakorlatilag bármit csinálhatnak. A holttest azonban az elhunyt személyének, személyiségének a hordozója volt, amihez a hozzátartozóknak kegyeleti érzései fûzõdnek. A másik végletet a katolikus egyház tanítása jelentette a középkorban, mikor a holttest integritását annyira tisztelték, hogy boncolni sem volt szabad. 

Ezeket a szempontokat kell valahogy összeegyeztetni a szerv- és szövetátültetés szabályozásánál. Ez a kérdés most gyakorlatilag a 211. § újraszabályozásával eldõlt (az 1999. évi LXXXI. törvény határozta meg így). A halottból történõ szerv- és szövetátültetés akkor kezdhetõ meg, ha egy 3 tagú orvosi bizottság egybehangzóan megállapította az agyhalál beálltát az egészségügyi miniszter rendeletében meghatározott módon. E bizottságnak nem lehet tagja az az orvos, aki részt vesz vagy az átültetésben, vagy a recipiens gyógykezelésében.

Az emberen végzett orvostudományi kutatások:

157. § Az emberen végzett orvostudományi kutatás (a továbbiakban: kutatás) célja a betegségek kórismézésének, gyógykezelésének, megelõzésének és rehabilitációjának javítása, okainak és eredetének jobb megismerése, beleértve olyan beavatkozásokat és megfigyelési módozatokat is, amelyek eltérnek a megszokott egészségügyi ellátás során alkalmazottaktól, illetõleg, amelynek során még nem teljesen ismert és kivizsgált hatású tényezõket (hatóanyagok, anyagok, eszközök, eljárások, módszerek, körülmények, feltételek) alkalmaznak.

158. § (1) A kutatás - gyógyszerek klinikai vizsgálata tekintetében a külön törvényben foglalt eltérésekkel - az e törvényben meghatározott keretek között végezhetõ.

(2) A kutatás szakmai feltételeit és részletes szabályait az egészségügyi miniszter - az ETT véleményének figyelembevételével - rendeletben állapítja meg.

159. § (1) Kutatás cselekvõképes személyen kizárólag diagnosztikus, terápiás, megelõzési és rehabilitációs eljárások tökéletesítése, új eljárások kidolgozása, valamint a betegségek kóroktanának és patogenezisének jobb megértése céljából, a kutatás jellegének, kockázatainak megfelelõ szakmai feltételekkel rendelkezõ egészségügyi szolgáltatónál a következõ feltételek együttes fennállása esetén végezhetõ:

a) a kutatási tervet engedélyezték,

b) a kutatást megelõzõ vizsgálatok igazolják az alkalmazott tényezõk hatásosságát és biztonságosságát,

c) nem létezik más, az emberen végzett kutatáshoz hasonló hatékonyságú eljárás;

d) a kutatás során a személyt fenyegetõ kockázatok arányosak a kutatástól várható haszonnal, illetve a kutatás céljának jelentõségével;

e) a kutatás alanya - a (3) bekezdés szerinti tájékoztatást követõen - írásos beleegyezését adta a kutatáshoz.

(2) Kutatás nem végezhetõ, ha az aránytalanul nagy kockázatot jelent a kutatás alanyának életére vagy testi, lelki épségére.

(3) A kutatás alanyát a kutatásba való beleegyezését megelõzõen szóban és írásban tájékoztatni kell

a) a kutatásban való részvételének önkéntességérõl, valamint arról, hogy a beleegyezés bármikor, indoklás és hátrányos következmények nélkül visszavonható;

b) a tervezett vizsgálat, vagy beavatkozás kísérleti jellegérõl, céljáról, várható idõtartamáról;

c) a kutatás során elvégzendõ vizsgálatok, illetve egyéb beavatkozások jellegérõl, tartalmáról és esetleges kockázatairól, következményeirõl, valamint a kutatással járó kellemetlenségekrõl;

d) a kutatás alanya vagy mások számára várható elõnyökrõl;

e) a kutatásban való részvétel helyett alkalmazható esetleges egyéb vizsgálatokról, beavatkozásokról;

f) a kutatásban való részvétel kockázatának körébe tartozó egészségkárosodás jellegérõl és gyógykezelésérõl, valamint a kártalanításról, illetve kártérítésrõl;

g) a kutatatásért felelõs személy(ek) nevérõl.

(4) Kutatás cselekvõképtelen, illetve korlátozottan cselekvõképes személyen kizárólag a következõ feltételek együttes fennállása esetén végezhetõ:

a) az (1) bekezdés a)-d) pontjaiban foglalt feltételek teljesülnek;

b) a kutatástól várt eredmény közvetlenül szolgálhatja a kutatás alanyának egészségét;

c) a kutatás nem folytatható hasonló hatékonysággal cselekvõképes személyen;

d) a 16. § (1)-(2) bekezdései szerinti személy, illetve a korlátozottan cselekvõképes személy esetén a beteg - figyelemmel a 16. § (5) bekezdésben foglaltakra is - a beleegyezését adta.

(5) A (4) bekezdés b) pontjában foglalt feltételtõl kivételesen a következõ feltételek együttes fennállása esetén el lehet tekinteni:

a) a kutatás célja az, hogy a kutatás alanyának állapotához, betegségéhez kapcsolódó tudományos ismeretek gyarapításával belátható idõn belül hozzájáruljon olyan eredmények eléréséhez, amelyek hasznosak a kutatás alanyának vagy más hasonló korú és azonos betegségben szenvedõ, illetõleg hasonló jellegzetességeket mutató és hasonló egészségi állapotú személy számára;

b) a kutatás a kutatás alanyára nézve a minimálist jelentõsen meg nem haladó kockázattal és enyhe igénybevétellel jár;

c) a kutatásra az ETT véleményének figyelembevételével az egészségügyi miniszter engedélyt ad.

(6) A kutatási tervet az egészségügyi intézmény vezetõje, egyéb egészségügyi szolgáltató esetében a területileg illetékes fõvárosi, megyei fekvõbeteg-gyógyintézet vezetõje - az egészségügyi miniszter rendeletében meghatározott - erre a célra létrehozott független, orvos, jogász, teológus, etikus és pszichológus szakemberekbõl álló bizottság által készített szakmai-etikai vélemény birtokában, az abban foglalt feltételeknek megfelelõen engedélyezi. A bizottság elutasító véleménye esetén az egészségügyi intézmény vezetõje az ETT-hez fordulhat a vélemény felülvizsgálata érdekében.

160. § Sürgõs szükség esetén, ha a kutatás alanyának, vagy a 16. § (1)-(2) bekezdések szerinti személynek a beleegyezése nem szerezhetõ meg, kizárólag a sürgõs szükségben nyújtott ellátásra vonatkozó, a kutatás alanyának egészségét várhatóan közvetlenül szolgáló és elõzetesen engedélyezett kutatási terven alapuló kutatás végezhetõ.

161. § (1) Állapotos vagy szoptató nõ kizárólag akkor lehet kutatás alanya, ha az saját vagy gyermeke, illetõleg a hasonló életszakaszban lévõ nõk és gyermekek egészségét közvetlenül szolgálja, és nem áll rendelkezésre olyan eljárás, amelynek révén nem állapotos vagy szoptatós nõn is hasonlóan eredményes kutatás folytatható.

(2) Nem végezhetõ kutatás olyan személyek vagy csoportjaik kutatási alanyként történõ részvételével, akik szolgálati, anyagi vagy erkölcsi függõségük következtében nincsenek abban a helyzetben, hogy szabadon adják beleegyezésüket a kutatáshoz.

(3) Fogva tartott és katonai szolgálatot töltõ személyen kutatás beleegyezésével sem végezhetõ. Az e törvény alapján szabadságában korlátozott, de cselekvõképes személy csak akkor lehet kutatás alanya, ha az saját, közeli hozzátartozója vagy a hasonló helyzetû személyek egészségét közvetlenül és jelentõs mértékben szolgálja, és hasonló kutatási eredmények szabadságukban e törvény alapján nem korlátozott személyek bevonásától nem várható.

(4) Az (1)-(3) bekezdés szerinti kutatás esetén annak elvégzésére - az ETT véleményének figyelembevételével - az egészségügyi miniszter ad engedélyt.

162. § Az emberi génállomány megváltoztatására irányuló vagy azt eredményezõ kutatás, beavatkozás kizárólag megelõzési, kórismézési vagy gyógykezelési indokból és - a 182. § (1)-(2) bekezdéseiben foglalt kivételekkel - csak akkor végezhetõ, ha a kutatásnak, beavatkozásnak nem a leszármazottak genetikai állományának megváltoztatása, illetve új egyed létrehozása a célja.

163. § A kutatás során az alany érdeke mindig megelõzi a tudomány és a társadalom érdekeit; ezért a kutatás alanyát érintõ kockázatot a lehetõ legkisebb mértékûre kell korlátozni.

164. § (1) Amennyiben a szakmai szabályoknak, valamint a kutatási tervnek megfelelõen végzett kutatás során a kutatás alanya kárt szenved vagy meghal, õt, illetve az általa eltartott hozzátartozóját az állam kártalanítja.

(2) A kutatást végzõ intézménynek a kártérítés fedezetére a kutatási tevékenység megkezdését megelõzõen a kutatásokra vonatkozó, a kockázatoknak megfelelõ felelõsségbiztosítási szerzõdéssel kell rendelkeznie.

Röviden az emberen végzett orvostudományi kutatásokról. Ezt a 157-164. §-ok szabályozzák. Alapvetõen a helsinki deklarációra épül, illetve a nürnbergi kódexben lefektetett elveket veszi alapul. Kutatás cselekvõképes személyen végezhetõ, kizárólag a 159. § szerint diagnosztikus, terápiás, megelõzési és rehabilitációs eljárások kidolgozására, tökéletesítésére, a betegségek megismerésére, kockázatainak feltérképezésére. Részletesen szabályozott, hogy ilyen kutatás csak akkor végezhetõ, ha engedélyezték azt, a kutatást megelõzõ vizsgálatok igazolják annak hatásosságát, és létezik más eljárás, mint emberen végzett kutatás. A kockázatok a haszonnal arányosak, valamint írásos beleegyezést kell, hogy adjon az illetõ személy. A törvény érdekessége, hogy az emberi génállomány megváltoztatására irányuló, vagy azt eredményezõ kutatás, beavatkozás kizárólag megelõzési, kórismerési vagy gyógykezelési indokból lehetséges. A kutatásnak és a beavatkozásnak nem lehet célja a leszármazott genetikai állományának megváltoztatása, illetve új egyed létrehozása. Ez a 162. § gyakorlatilag a klónozás tilalmát mondja ki hazánkban. Amennyiben kárt szenved a kísérletben az alany, vagy meghal a hozzátartozó, állami kártalanítás jár.

A halottakkal kapcsolatos rendelkezések:

216. § E fejezet alkalmazásában

a) klinikai halál: a légzés, a keringés vagy az agy mûködésének átmeneti megszûnése, amely nem jelenti a halál vagy az agyhalál beálltát;

b) agyhalál: az agy - beleértve az agytörzset is - mûködésének teljes és visszafordíthatatlan megszûnése;

c) halál: amikor a légzés, a keringés és az agymûködés teljes megszûnése miatt a szervezet visszafordíthatatlan felbomlása megindul;

d) perinatális halál:

da) a halál a méhen belül a terhesség 24. hete után következett be, vagy ha a méhen belül elhalt magzat hossza a 30 cm-t vagy tömege az 500 g-ot eléri,

db) amikor a halál az újszülött megszületését követõ 168 órán belül következik be, függetlenül az újszülött hosszától vagy tömegétõl.

217. § (1) A halál bekövetkezését halottvizsgálattal kell megállapítani. A halottvizsgálat minden olyan körülményre kiterjed, amely a halál

a) bekövetkezése tényének,

b) bekövetkezése módjának (természetes módon bekövetkezett vagy rendkívüli halál),

c) okának

megítéléséhez szükséges.

(2) Az (1) bekezdés a) pontjában foglaltak megállapítására a mentõtiszt vagy a külön jogszabály szerinti orvos jogosult. Az (1) bekezdés b)-c) pontjában foglaltak megállapítására kizárólag a külön jogszabály szerinti orvos jogosult.

(3) A halottat, perinatális halál esetén a magzatot, valamint az újszülöttet csak a halál bekövetkezését megállapító orvosi halottvizsgálat után lehet kórbonctani vizsgálat, eltemetés, elhamvasztás vagy szerv-, szövetkivétel céljából a halál bekövetkezésének helyérõl elszállítani.

(4) A halottvizsgálatra és a halottakkal kapcsolatos orvosi eljárásra vonatkozó szabályokat külön jogszabály állapítja meg.

218. § (1) Rendkívüli halál esetén hatósági eljárást kell lefolytatni és az elhunyt hatósági boncolását kell elrendelni.

(2) A hatósági boncolás célja a halál okának, bekövetkezése körülményeinek tisztázása.

(3) Rendkívüli az a halál, amelynek természetes módon való bekövetkezését a körülmények kétségessé teszik, így

a) bekövetkezésének körülményei bûncselekmény elkövetésére utalnak,

b) közlekedési vagy foglalkozás körében bekövetkezett baleset okozta vagy annak gyanúja merül föl,

c) egyéb baleset vagy mérgezés okozta, és a halál bekövetkezésével összefüggésben szükséges a felelõsség vizsgálata,

d) öngyilkosság okozta, vagy a körülmények arra utalnak,

e) az egészségügyi ellátás során következett be, és az egészségügyi dolgozó foglalkozási szabályszegésének gyanúja merül föl,

f) bekövetkezésének elõzményei, körülményei ismeretlenek, és nem állnak rendelkezésre olyan adatok, amelyekbõl megalapozottan következtetni lehetne a halál bekövetkeztének körülményeire,

g) fogvatartott elhalálozása esetén.

(4) A személyazonosság megállapításáig a rendkívüli halál esetén követendõ eljárást kell alkalmazni, ha az elhunyt személyazonossága ismeretlen.

(5) A rendkívüli halál esetén követendõ eljárásra és hatósági boncolásra vonatkozó rendelkezéseket külön jogszabály állapítja meg.

219. § (1) Az elhunyt személyt - függetlenül attól, hogy fekvõbeteg-gyógyintézetben vagy azon kívül hunyt el - kórbonctani vizsgálat alá kell vonni, ha

a) a halál oka klinikai vizsgálatokkal nem volt megállapítható,

b) perinatális halál esetén,

c) az elhunyt szervátültetés donora vagy recipiense volt,

d) az elhunyt foglalkozási eredetû megbetegedésben szenvedett, és annak gyanúja merült föl, hogy a halál oka ezzel van összefüggésben,

e) az elhunyt szervezetébe újra felhasználható, nagy értékû mûszert vagy eszközt ültettek - amennyiben az nem képezi az elhunyt tulajdonát -, kivéve, ha a mûszer vagy eszköz jellege nem kívánja meg az elhunyt kórbonctani vizsgálatát,

f) az esetnek tudományos vagy oktatási jelentõsége van,

g) az elhunytat hamvasztani kívánják, kivéve a (3) bekezdés szerinti rendelkezéseket,

h) a 16. § (1)-(2) bekezdése szerinti személy ezt kéri.

(2) Az (1) bekezdés szerinti esetek kivételével az elhunyt személy kórbonctani vizsgálatától el lehet tekinteni az alábbi feltételek együttes fennállása esetén:

a) a halál természetes eredetû,

b) a halál oka egyértelmûen megállapítható,

c) a kórbonctani vizsgálattól további lényeges megállapítás nem várható,

d) fekvõbeteg-gyógyintézetben elhunyt esetén a kezelõorvos és a patológus szakorvos, fekvõbeteg-gyógyintézeten kívül elhunyt esetén a kezelõorvos a kórbonctani vizsgálatot nem tartja szükségesnek.

(3) A kórbonctani vizsgálat elvégzésétõl a (2) bekezdés szerinti feltételek fennállása esetén - külön jogszabályban foglaltaknak megfelelõen - el lehet tekinteni az (1) bekezdés f)-g) pontjaiban meghatározott esetben is, ha az elhunyt még életében vagy hozzátartozója a halált követõen írásban kérte a kórbonctani vizsgálat mellõzését. Nem mellõzhetõ a kórbonctani vizsgálat, ha az elhunyt még életében vagy a halált követõen a hozzátartozó azt írásban kérte.

(4) A kórbonctani vizsgálat mellõzésérõl fekvõbeteg-gyógyintézetben elhunyt személy esetében a fekvõbeteg-gyógyintézet (egyetemi klinika) orvos igazgatója, egyéb esetekben az egészségügyi hatóság írásban dönt.

(5) A kórbonctani vizsgálat célja

a) a halál bekövetkezését megelõzõen kialakult valamennyi kóros állapot részletes vizsgálata és a betegség megállapítása,

b) a népesség megbetegedési és halálozási okainak feltárása,

c) az egészségügyi ellátás során alkalmazott diagnosztikai és gyógyító eljárások hatékonyságának ellenõrzése,

d) az orvosi és gyógyszerészeti tudomány fejlõdésének elõsegítése.

220. § (1) Kórbonctani vizsgálat vagy hatósági boncolás során szerv-, illetve szövet

a) a halál alapjául szolgáló betegség, a halál közvetlen okának, továbbá a halál körülményeinek megállapítása,

b) amennyiben ellene az elhunyt életében nem tiltakozott, oktatás és kutatás, egyéb gyógyító célú felhasználás, valamint átültetés [211. § (1) bekezdés]

érdekében távolítható el.

(2) Fogva tartott személy holttestébõl szerv vagy szövet nem távolítható el, kivéve, ha az a halál okának és körülményeinek megállapítása érdekében történik, illetõleg tudományos célt szolgál.

(3) Az átültetés kivételével egyéb gyógyító célú felhasználás érdekében történõ szerv vagy szövet kivételével járó költségek megtérítését a fekvõbeteg-gyógyintézet kérheti a szervet vagy szövetet felhasználótól.

(4) A kórbonctani, illetve a hatósági boncolás elvégzése után a holttestet a kegyeleti szempontok figyelembevételével helyre kell állítani.

221. § (1) A 219. § (1) bekezdés h) pontja szerinti nyilatkozatot közokiratba vagy teljes bizonyító erejû magánokiratba kell foglalni.

(2) A nyilatkozattételnek az (1) bekezdés szerinti formai követelményeitõl el lehet tekinteni, ha a beteg fekvõbeteg-gyógyintézetben van és az írásbeli nyilatkozattétel jelentékeny nehézségekkel járna. Ebben az esetben két tanú együttes jelenlétében szóbeli nyilatkozatot lehet tenni, amelyet a fekvõbeteg-gyógyintézet írásba foglal.

222. § (1) Orvostudományi egyetemi oktatási célból holttesten orvosi beavatkozást végrehajtani akkor szabad, ha az elhunyt ez ellen életében nem tiltakozott. Az elvégzett beavatkozás nem zavarhatja a halál okának megállapítását és a holttest kegyeleti szempontok figyelembevételével történõ helyreállítását.

(2) Orvostudományi egyetemi anatómiai oktatás céljára átadható azon személy holtteste, aki életében

a) ehhez kifejezett beleegyezését adta, vagy

b) ez ellen nem tiltakozott, továbbá temetésére kötelezett hozzátartozója - amennyiben van ilyen - a halált követõen 30 napon belül írásban beleegyezett.

(3) Az átadás csak ingyenes lehet.

Ezek szoros összefüggésben vannak a szerv- és szövetátültetések jogával. A törvény megkülönbözteti a klinikai halált, az agyhalált és a halált, illetve a perinatális halált. Ez utóbbi a méhen belüli halált jelenti. A klinikai halál a légzés, s keringés, vagy az agy mûködésének átmeneti megszûnése, amely nem jelenti a halált, vagy az agyhalál beálltát. Az agyhalál az agy mûködésének teljes és visszafordíthatatlan megszûnése. A halál pedig az az állapot, amikor a légzés, a keringés és az agymûködés visszafordíthatatlan megszûnése miatt már megindulnak a bomlási folyamatok. Itt a probléma ugyanaz, mint a szerv- és szövetátültetéseknél, kié a holttest, ki rendelkezik a holttesttel, hogyan érvényesülnek a kegyeleti jogok? A 220. § szerint miután befejezték a kórbonctani vizsgálatot, illetve a hatósági boncolást, a holttestet a kegyeleti szempontok figyelembevételével helyre kell állítani. E szerint a kivett szerveket vissza kell rakni, össze kell varrni. A problémák a boncolásra vonatkoznak, ami jelenleg alanyi jogként végezhetõ az orvos számára. A törvény szerint alapvetõen boncolni kell halál esetén, ettõl el lehet tekinteni. A halál bekövetkezését halottvizsgálattal állapítják meg. Ezt az egészségügyi intézménynek a halál bekövetkezésének helye szerint illetékes orvosa végzi. Miután megállapították a halál bekövetkezését, akkor lehet kórbonctani mûveletet végezni, rendelkezni a temetésrõl, vagy szerv- és szövetátültetést alkalmazni. A törvény meghatározza a rendkívüli halál kategóriáját, ilyenkor mindenképpen boncolást kell végezni (pl. bûncselekmény gyanúja, közlekedési baleset, foglalkozás körében bekövetkezett baleset stb.). A kórbonctani vizsgálat célja annak megállapítása, hogy milyen kóros állapot következtében hunyt el a beteg, illetve a népesség megbetegedési és halálozási okainak a feltárása, a diagnosztikai és gyógyító eljárások hatékonyságának vizsgálata, az orvosi, gyógyszerészeti tudomány fejlõdésének elõsegítése.

Az eutanázia:

Három problémakört kell különválasztani, az elsõ, hogy egyértelmûen emberölésrõl van-e szó, ahol megkívánják az elhunyt akaratnyilvánítását is. Ez csak Hollandiában engedélyezett, a holland legalizáció lényege, hogy feltétlenül megkívánja a beteg akaratnyilatkozatát. Nem tartozik az eutanázia körébe mikor a beteg visszautasítja a gyógykezelést, ám az orvos ekkor sem segítheti elõ a halál bekövetkeztét sem aktív, sem passzív eszközökkel. 

Az Eütv. 20-23.§-a szabályozza, ennek tárgyalását ld. a 25. tételnél (ellátás visszautasításának joga). 

Az eutanázia problémája lényegében azt jelenti, hogy ha haldoklik a beteg, eljut a halál elõtti állapotba, szigorú formában kijelenti, hogy meg akar halni, és az orvos õt akár passzív, akár aktív eszközzel megöli. A folyamat Németországban indult, 1913-ban egy német jogtudós így fogalmazta meg: “aki gyógyíthatatlan beteg, joga van a halálba segítésre”. 1920-ban Binding német büntetõjogász alkotta meg az “értéktelen élet” fogalmát, ezzel kapcsolatban javasolta annak engedélyezését, hogy az ilyen beteggel találkozó orvos büntetlenül elvehesse annak életét, így nem a beteg akaratnyilvánítására helyezte a hangsúlyt, hanem a döntést az orvos kezébe adta, felállítva az ún. vélelmezett halál akaratot. 

Nagy veszély az eutanázia legalizációjával kapcsolatban, hogy jól hangzó elméletekkel és emberi jogokra való hivatkozással indít, ám a határ könnyen átléphetõ, egy idõ után eltekinthet a beteg akaratától és a társadalom érdekeire hivatkozva megöl embereket. Az 1940-es évek elején Hitler 100 000 elmebeteget ölt meg, mondván, hogy esetükben nincs remény a javulásra, és megvan a vélelmezett halálakarat. 

A problémák abból erednek, hogy az emberi életet nem abszolút mértékben védik a fogamzástól a természetes halálig, hanem igyekeznek valamilyen emberi jogi, késõbb gyakorlati hasznossági szempontot belevinni. Az eutanázia legalizációjával kapcsolatban az egyik nagy veszélyt az úgynevezett “csúszós lejtõ” elmélet fogalmazza meg, e szerint, ha valamit elméletileg megengednek, akkor ezt a gyakorlat azonnal továbbtágítja. Összefoglalva: rendelkezhet-e az egyén az élete felett? Két egymással szöges ellentétben álló felfogás létezik, a klasszikus felfogás szerint az ember nem rendelkezhet az életével. A keresztény nézõpont szerint ennek oka, hogy az emberi élet Istentõl ered. Gyakorlati szempontokat figyelembe véve, azért nem rendelkezhet az ember az élet felett, mert ennek beláthatatlan következményei lehetnek. (Öngyilkosság). A másik alaptétel, hogy az orvosnak és az egészségügyi intézmény dolgozóinak mindenképp az élet védelmére kell törekedniük. Szándékuk sem aktív, sem passzív eszközökkel nem irányulhat az élet megrövidítésére. A harmadik kiindulópont, hogy a büntetõjogi tilalmat nem lehet áttörni. 

Személyiségvédelem a halál időpontjában:

Ptk. 85. § (3) Meghalt személy emlékének megsértése miatt bírósághoz fordulhat a hozzátartozó, továbbá az a személy, akit az elhunyt végrendeleti juttatásban részesített. Ha a meghalt személy (megszûnt jogi személy) jó hírnevét sértõ magatartás közérdekbe ütközik, a személyhez fûzõdõ jog érvényesítésére az ügyész is jogosult.

A jogképesség a halállal megszûnik, ebbõl következõen a halott embernek személyiségi jogai sem lehetnek.

A halál idõpontjában, s azt követõen azonban nagyon sok személyiségvédelemmel kapcsolatos kérdés merül fel, sajátos személyiségi jogi problémákat okoz a holttesttel való rendelkezés (pl. az eltemettetés és a halottból történõ szervkivétel), és az elhalt emlékének megõrzése (kegyeleti jog). E felmerülõ kérdések két csoportja:

1. A halál elõtt és közvetlenül utána felmerülõ polgári jogi és orvosi jogi kérdések,

2. Az elhunyt személy holttestével, sírhelyével, emlékének megsértésével kapcsolatos polgári jogi kérdések, melyeket összefoglalóan kegyeleti jognak nevezünk.

Az élet védelme a halál idõszakában:

Az orvostudomány mai állása szerint a halál folyamat. Korábban a szív és a tüdõ mûködésének megszûnését tekintették a halál ismérvének (klinikai halál). Az utóbbi tizedekben azonban lehetõvé vált a megszûnt szív és tüdõmûködés rövid idõn belüli újraindítása (reanimáció). Ezért alakult ki az a nézet, hogy az ember halálát az agymûködés végleges és helyrehozhatatlan leállása jelenti (biológiai halál vagy agyhalál). Ez az idõpont általában a klinikai halál utáni fél órában következik be.

Az orvostudomány fejlõdése azonban - ti. az, hogy a klinikai halál után is fent tudja tartani az életfunkciókat, illetve a klinikai halál állapotából vissza tudja hozni a beteget - nagyon komoly személyiségvédelmi kérdéseket is felvet.

Ezek közül csak kettõt említünk:

a) Az eutanázia kérdése

A szó jelentése “jó halál”, s eredeti értelmében egy kívánságot, igényt jelent a szenvedésmentes, “könnyû halálra”. Ezt azonban sokszor maga az orvostudomány “nehezíti meg”. Nevezetesen a kérdés az, hogy milyen esetekben köteles orvos újraélesztést végezni, meghosszabbíthatja-e az ún. “reménytelen” beteg helyzetét mesterséges eszközökkel. Az eutanázia kérdése még egy vonatkozásban jelentõs: gyorsíthatja-e az orvos a gyógyíthatatlan beteg halálát aktív vagy passzív eszközökkel? A kérdés orvosi, erkölcsi, és jogi szempontból is rendkívül vitatott. A teljesség igénye nélkül néhány, a magyar jogban jelenleg általánosan elfogadott elv:

- Az aktív és passzív eutanázia a magyar jog szerint tilos, bûncselekmény. Sem az orvos, sem más személy nem rövidítheti meg egyetlen beteg életét sem. E jogelvnek hatalmas garanciális jelentõsége van; amennyiben “rendelkezési jogot” adnánk a beteg embernek élete felett - még akkor is, ha állapota reménytelenül súlyos-, ez beláthatatlan következményekre vezetne.

- Ugyanakkor az életmûködés mesterséges fenntartása, ha az agymûködés helyreállítása már kizárt, nem tekinthetõ az orvos feladatának. A hatályos Eütv. szerint a beteget megilleti az eljárás visszautasításának joga. Ez megilleti - szigorú alakiságok betartása esetén - a haldokló beteget is.

b) A holttestbõl történõ szervkivétel

A szerv- és szövetátültetések utóbbi évtizedekbeli ugrásszerû fejlõdése tette lehetõvé, hogy az elhunyt személy szerveit és szöveteit gyógyítási célra felhasználják. “Az élet szolgálata az élet után” valóban nemes gondolat, ám jogi biztosítékok feltétlenül szükségesek. A jogi problémát ugyanis az okozza, hogy a szerv-, illetve szövetkivételre általában a klinikai halál és az agyhalál idõpontja között kerül sor, vagyis kérdésként merül fel:

- halottból vagy élõbõl vettek-e ki szervet?

- mi a véleménye a hozzátartozóknak, illetve magának az elhunytnak a szerv- és szövetkivételrõl?

Hatályos, a tárgyra vonatkozó orvosi jogszabályainkat nem tekinthetjük az európai joggyakorlattal összhangban levõnek, ezért ismertetésüktõl eltekintünk. Röviden lényegüket úgy foglalhatjuk össze, hogy a szerv- és szövetátültetésre gyakorlatilag szabadon sor kerülhet halott ember testébõl, sem az elhunytnak sem a hozzátartozóknak nincs tényleges lehetõségük az eljárás befolyásolására Eü. Tv. 202-215. §.

27. A pszichiátriai beteg gyógykezelése, jogainak védelme, a gondnokság kérdései.

A pszichiátriai betegek helyzete:

A pszichiátriai betegségfogalom igen nehezen definiálható. Még a pszichiáterek számára is komoly feladat a diagnosztizálás, fontos szempont a vizsgálat során az alany betegségtudatának feltérképezése. Az 1970-es évektõl kezdõdõen két irányzat különíthetõ el: 

- A biológiai pszichiátria abból indul ki, hogy minden betegség hátterében valamilyen biológiai elváltozás húzódik meg, amely gyógyszeres kezeléssel befolyásolható.

- Az anti pszichiátriai irányzat viszont a környezetet okolja az elmebetegségért, a problémát az alany környezetének és az önértékelésének  megváltoztatásával ajánlja kezelni, amellett, hogy nem tagadja a biológiai elváltozás létét és szükségesnek tartja annak kezelését is.

Amellett, hogy a törvény nem határozza meg a pszichiátriai betegség fogalmát, nehézséget jelent a cselekvõképesség problematikája (gondolva itt a tájékoztatás és beleegyezés-adás nehézségeire), sok esetben kényszerítõ eszközök igénybevétele szükséges, bizonyos esetekben a személyi szabadság korlátozására kerül sor (zárt osztály). Az állam szerepe itt is kettõs, egyrészt gondozni és ápolni ezeket a betegeket, másrészt a közveszélyes elmebetegektõl megóvni a társadalmat. A bíróságok feladata a pszichiátriai kezelés ellenõrzése adott esetben, valamint, ha szükséges, a gondnokság alá helyezési eljárás lefolytatása. 

188. § E fejezet alkalmazásában

a) pszichiátriai intézet: minden olyan egészségügyi szolgáltatást vagy azt is nyújtó intézmény, amely pszichiátriai betegek ellátását, továbbá felügyeletét, gondozását napi 24 órán át biztosítja, függetlenül az intézmény által nyújtott egyéb szolgáltatásoktól, fenntartójától és elnevezésétõl. A 189-195. § tekintetében pszichiátriai intézetnek minõsül a pszichiátriai betegek járóbeteg-szakellátását végzõ pszichiátriai intézmény, a pszichiátriai betegek otthona, valamint rehabilitációs intézete is, ideértve az átmeneti intézményt és a közösségi pszichiátriai ellátást nyújtó intézetet is. A pszichiátriai betegek otthonára és rehabilitációs intézetére vonatkozó eltérõ szabályokat külön jogszabály állapítja meg. Külön jogszabály tartalmazza a büntetõeljárás során elrendelt kényszergyógykezelést, ideiglenes kényszergyógykezelést és elmemegfigyelést végzõ szervre vonatkozó eltérõ szabályokat;

b) veszélyeztetõ magatartás: a beteg - pszichés állapotának zavara következtében - saját vagy mások életére, testi épségére, egészségére jelentõs veszélyt jelenthet és a megbetegedés jellegére tekintettel a sürgõs intézeti gyógykezelésbe vétel nem indokolt;

c) közvetlen veszélyeztetõ magatartás: a beteg - pszichés állapotának akut zavara következtében - saját vagy mások életére, testi épségére, egészségére közvetlen és súlyos veszélyt jelent.

Pszichiátriai betegek jogaira vonatkozó különös szabályok:

189. § (1) A pszichiátriai beteg személyiségi jogait egészségügyi ellátása során - helyzetére való tekintettel - fokozott védelemben kell részesíteni.

(2) A pszichiátriai betegnek a 6-25. § szerinti jogai - egészségügyi ellátása során - csak az e törvényben foglaltak szerint, a feltétlenül szükséges mértékben és ideig, továbbá - a 193. §-ban foglalt kivétellel - abban az esetben korlátozhatók, ha a beteg veszélyeztetõ vagy közvetlen veszélyeztetõ magatartást tanúsít. Az emberi méltósághoz való jog azonban ebben az esetben sem korlátozható.

190. § Minden pszichiátriai beteg jogosult arra, hogy

a) pszichiátriai gyógykezelése lehetõség szerint családi, illetõleg lakókörnyezetében, továbbá

b) pszichiátriai gyógykezelésére az állapotának megfelelõ és a többi beteg fizikai biztonságát védõ, a lehetõ legkevésbé hátrányos és kellemetlen módszerrel, illetve

c) pszichiátriai gyógykezelése során korlátozó vagy kényszerítõ intézkedés alkalmazására, valamint korlátozó feltételek közötti elhelyezésére csak feltétlenül indokolt esetben, önmaga vagy mások veszélyeztetése esetén

kerüljön sor.

191. § (1) A pszichiátriai beteg gyógykezeléshez való beleegyezésére az általános szabályok az irányadók (15-19. §). A 196. § b) és c) pontja alapján kezelt beteg esetében addig, ameddig a beteg veszélyeztetõ vagy közvetlenül veszélyeztetõ magatartást tanúsít, el lehet tekinteni a beteg beleegyezésétõl, de a tájékoztatást ilyen esetben is a lehetõséghez képest meg kell kísérelni.

(2) A pszichiátriai intézetbe felvett beteget a 13. § szerinti általánosan elõírt tájékoztatáson túlmenõen szóban és írásban tájékoztatni kell jogairól, különös tekintettel a bírósági eljárás lényegére, a betegnek azzal kapcsolatos jogaira.

(3) A veszélyeztetõ vagy közvetlen veszélyeztetõ magatartás megszûnése után a beteget az általános szabályok szerint (13. §) részletesen tájékoztatni kell.

192. § (1) Személyes szabadságában bármely módon (fizikai, kémiai, biológiai vagy pszichikai módszerrel, illetve eljárással) csak a veszélyeztetõ vagy közvetlen veszélyeztetõ magatartású beteg korlátozható. A korlátozás csak addig tarthat, illetõleg olyan mértékû és jellegû lehet, amely a veszély elhárításához feltétlenül szükséges.

(2) A korlátozás elrendelésének oka a beteg önmaga, illetve mások életét, testi épségét, egészségét különösen veszélyeztetõ, környezetét súlyosan fenyegetõ, támadó magatartása lehet, továbbá ha a beteg engedély nélküli eltávozása másként nem akadályozható meg, valamint ha a beteg a vizsgálattal, gyógykezeléssel szemben aktív ellenállást tanúsít.

(3) A korlátozás elrendelésére és módjára a 10. § (4)-(5) bekezdései az irányadók. A korlátozásról az orvost haladéktalanul értesíteni kell, akinek 2 órán belül azt jóvá kell hagynia. Ennek hiányában a korlátozást haladéktalanul meg kell szüntetni.

(4) A korlátozás ideje alatt a beteg állapotát folyamatosan ellenõrizni kell, amely magában foglalja a fizikai, higiénés és egyéb szükségletek felmérését és ezeknek a beteg állapotának megfelelõ kielégítését.

(5) A pszichiátriai betegekre vonatkozó korlátozó intézkedések alkalmazására, az idõszakos ellenõrzésre, a gondoskodásra, ezek dokumentálására, valamint az elrendelés idõtartamára vonatkozó részletes szabályokat külön jogszabály tartalmazza.

193. § A pszichiátriai beteg esetében kivételesen korlátozható a betegnek az egészségügyi dokumentáció megismeréséhez való joga, ha alapos okkal feltételezhetõ, hogy a beteg gyógyulását nagymértékben veszélyeztetné, vagy más személy személyiségi jogait sértené az egészségügyi dokumentáció megismerése. A korlátozás elrendelésére kizárólag orvos jogosult.

194. § (1) A 192-193. §-ban foglalt korlátozások elrendelésérõl a betegjogi képviselõt és a beteg törvényes vagy meghatalmazott képviselõjét haladéktalanul értesíteni kell.

(2) Az e fejezetben foglalt betegjogi korlátozásokat részletesen dokumentálni és indokolni kell.

195. § (1) A betegnek joga van a terápiás foglalkoztatáshoz, de sem terápiás, sem egyéb munka végzésére nem kényszeríthetõ.

(2) Lehetõvé kell tenni, hogy a beteg önként részt vehessen az intézet fenntartását szolgáló munkák végzésében is, ha ettõl állapotának javulása remélhetõ.

(3) A beteg munkájáért díjazásban részesül az egészségügyi miniszter rendeletében foglaltaknak megfelelõen.
Pszichiátriai betegek intézeti gyógykezelése:

Eütv. 196. § Pszichiátriai betegek intézeti gyógykezelésbe vételének

a) a beteg beleegyezésével vagy a 16. § (1)-(2) bekezdés szerinti személy kérelmére (a továbbiakban: önkéntes gyógykezelés),

b) azonnali intézeti gyógykezelést szükségessé tevõ közvetlen veszélyeztetõ magatartás esetén, az azt észlelõ orvos intézkedése alapján (a továbbiakban: sürgõsségi gyógykezelés),

c) a bíróság kötelezõ intézeti gyógykezelést elrendelõ határozata alapján (a továbbiakban: kötelezõ gyógykezelés) van helye.


Az önkéntes gyógykezelés:

197. § (1) A gyógykezelés akkor tekinthetõ önkéntesnek, ha abba a cselekvõképes beteg a pszichiátriai intézetbe történõ felvétele elõtt írásban beleegyezett.

(2) A korlátozottan cselekvõképes vagy cselekvõképtelen beteg a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személy kérelmére vehetõ pszichiátriai intézeti gyógykezelésbe.

(3) A bíróság az intézeti gyógykezelés indokoltságát és a beleegyezés érvényességét

a) az (1) bekezdés szerinti esetben a beteg, illetve a 16. § (1)-(2) bekezdésben meghatározott személy kérelmére,

b) a (2) bekezdés szerinti esetben hivatalból vizsgálja.

(4) A pszichiátriai intézet, osztály (a továbbiakban együtt: pszichiátriai intézet) vezetõje a (3) bekezdés a) pontja szerinti kérelmet köteles haladéktalanul továbbítani a bíróságnak, a (3) bekezdés b) pontja szerinti esetben pedig a felvételrõl haladéktalanul értesíti a bíróságot.

(5) A bíróság az értesítés beérkezésétõl számított 72 órán belül megvizsgálja, hogy az önkéntes gyógykezelés feltételei fennállnak-e. A bíróság a határozathozatal elõtt meghallgatja a beteget, az intézet vezetõjét vagy az általa kijelölt orvost, valamint beszerzi független - a beteg gyógykezelésében részt nem vevõ - igazságügyi elmeorvos szakértõ véleményét.

(6) A (3)-(5) bekezdésekben meghatározott eljárás során, amennyiben a gyógykezelés nem indokolt, a bíróság elrendeli a beteg elbocsátását. Ebben az esetben a beteget a bíróság jogerõs határozatának közlésétõl számított 24 órán belül el kell bocsátani az intézetbõl. Az önkéntes gyógykezelés alapjául szolgáló beleegyezõ nyilatkozat, illetve kérelem érvénytelensége esetén - amennyiben annak az e törvényben meghatározott feltételei fennállnak - a bíróság elrendeli a beteg kötelezõ intézeti gyógykezelését.

(7) A cselekvõképes beteget kérelmére, a cselekvõképtelen, illetve korlátozottan cselekvõképes beteget a gyógykezelésbe vételét kérõ személy kérelmére az intézetbõl el kell bocsátani.

(8) Az önkéntesen felvett beteg nem bocsátható el, ha a gyógykezelés során veszélyeztetõ vagy közvetlen veszélyeztetõ magatartást tanúsít és emiatt fennáll az intézeti gyógykezelés szüksége. Ekkor a 199. §-ban szabályozott eljárást kell lefolytatni.

198. § (1) A 197. § (1)-(2) bekezdése szerinti esetben a bíróság az intézeti gyógykezelés szükségességét idõszakosan felülvizsgálja. A felülvizsgálatra pszichiátriai fekvõbeteg-gyógyintézetben harmincnaponként, pszichiátriai betegek rehabilitációs intézetében hatvannaponként kerül sor.

(2) A 197. § (1) bekezdése szerinti esetben a bíróság általi felülvizsgálatra csak akkor kerülhet sor, ha ez ellen a beteg nem tiltakozott.

Az Eütv. 197-198.§ szabályozza, ebben az esetben a cselekvőképes beteg az intézetbe történt felvétele előtt írásban beleegyezett a gyógykezelésbe. Az önkéntes beteg helyzete így tulajdonképpen megegyezik a “normál” betegével, ha el akar távozni, a kezelő intézet köteles őt elbocsátani. A bíróság (mindhárom esetben) felülvizsgálhatja az intézeti tartózkodás indokoltságát, így vizsgálja, hogy a beteg intézeti tartózkodása valóban önkéntesnek minősül-e, és el is bocsáthatja őt az intézetből, amennyiben azt állapítja meg, hogy nem állnak fenn az önkéntes gyógykezelés feltételei. 

b) A sürgõsségi gyógykezelés:

199. § (1) Ha a beteg pszichés állapota, illetve szenvedélybetegsége következtében közvetlen veszélyeztetõ magatartást tanúsít és ez csak azonnali pszichiátriai intézeti gyógykezelésbe vétellel hárítható el, az észlelõ orvos közvetlenül intézkedik a beteg megfelelõ pszichiátriai intézetbe szállításáról. A beteg beszállításához szükség esetén a rendõrség közremûködik.

 (2) A beteg felvételét követõen a pszichiátriai intézet vezetõje 24 órán belül a bíróság értesítésével kezdeményezi a beszállítás indokoltságának megállapítását és a kötelezõ pszichiátriai intézeti gyógykezelés elrendelését.

(3) A bíróság az értesítés kézhezvételétõl számított 72 órán belül határozatot hoz. A bíróság határozatának meghozataláig a beteg ideiglenesen az intézetben tartható.

(4) A határozat meghozataláig elsõsorban a heveny veszélyeztetõ magatartás megszüntetésére vagy a gyors állapotromlás megelõzésére kell törekedni. A szakmailag lehetséges mértékben és módon kerülni kell az olyan beavatkozások elvégzését, amelyek lehetetlenné teszik, hogy a bíróság a személyes meghallgatás során a beteg pszichés állapotát megítélje. Amennyiben erre mégis sor kerül, azt részletesen dokumentálni és indokolni kell.

(5) A bíróság a sürgõsséggel felvett beteg esetében akkor rendeli el a kötelezõ gyógykezelést, ha a beteg veszélyeztetõ magatartást tanúsít és fennáll az intézeti gyógykezelés szükségessége.

(6) A bíróság a határozathozatal elõtt meghallgatja a beteget, az intézet vezetõjét vagy az általa kijelölt orvost, valamint beszerzi egy független - a beteg gyógykezelésében részt nem vevõ - igazságügyi elmeorvos szakértõ véleményét.

(7) A bírósági eljárást a sürgõsséggel felvett betegnél akkor is le kell folytatni, ha a beteg a határozat meghozataláig beleegyezését adta az intézeti gyógykezeléshez.

(8) A bíróság a gyógykezelés szükségességét harmincnaponként felülvizsgálja.

(9) A pszichiátriai intézetbõl el kell bocsátani a beteget, ha intézeti gyógykezelése a továbbiakban nem indokolt.
A sürgõsségi gyógykezelés akkor válik szükségessé, ha a beteg pszichés állapota, illetve szenvedélybetegsége következtében közvetlen veszélyeztetõ magatartást tanúsít és ez csak azonnali pszichiátriai intézeti kezeléssel hárítható el. Az orvosi diagnózis nyomán kerül sor a beszállításra, melyhez a rendõrség segítségét is igénybe lehet venni. Az intézet vezetõje 24 órán belül értesíti a bíróságot a sürgõsségi felvételrõl, a bíróság pedig 72 órán belül határozatban dönt a sürgõsségi kezelés feltételeinek fennállása kérdésében. Döntéséhez helyszíni vizsgálatot tart, meghallgatja a beteget és beszerzi egy független igazságügyi elmeorvos szakértõ véleményét. Ez esetben azonban már megszûnik a beteg önkéntes elhatározásának lehetõsége, ha a bíróság megállapítja a kezelés indokoltságát, akkor a beteg az intézetben tartható, a határozat meghozataláig pedig minden esetben. A késõbbiekben a bíróság 30 naponta felülvizsgálja a kezelés szükségességét. 

c) A kötelezõ intézeti gyógykezelés:

200. § (1) A bíróság annak a betegnek a kötelezõ intézeti gyógykezelését rendeli el, aki pszichiátriai megbetegedése vagy szenvedélybetegsége következtében veszélyeztetõ magatartást tanúsít, de sürgõsségi gyógykezelése nem indokolt.

(2) A kötelezõ gyógykezelés elrendelésére irányuló eljárást az annak szükségességét megállapító pszichiátriai gondozóintézet szakorvosa a bíróság értesítésével kezdeményezi, és javaslatot tesz a gyógykezelést végzõ pszichiátriai intézetre.

(3) A bíróság az értesítés kézhezvételétõl számított 15 napon belül határoz a kötelezõ intézeti gyógykezelés elrendelésérõl.

(4) A bíróság a határozat meghozatala elõtt meghallgatja a beteget és a meghallgatásra idézett független - a beteg gyógykezelésében részt nem vevõ - igazságügyi elmeorvos szakértõt, valamint az eljárást kezdeményezõ szakorvost.

(5) Ha a beteg a bíróság idézésére nem jelenik meg, a bíróság elrendelheti elõvezetését. Egyéb kényszerítõ eszköz azonban nem alkalmazható.

(6) Ha a bíróság elrendeli a beteg kötelezõ intézeti gyógykezelését és a beteg a jogerõs határozat kézhezvételétõl számított három napon belül nem jelenik meg a végzésben megjelölt pszichiátriai intézetben, az eljárást kezdeményezõ orvos intézkedik a beteg beszállítása iránt. A beteg beszállításához a rendõrség szükség esetén közremûködik.

(7) A bíróság a kötelezõ intézeti gyógykezelés szükségességét a 198. § szerint meghatározott idõszakonként felülvizsgálja.

(8) A kötelezõ intézeti gyógykezelésre kötelezett beteget az intézetbõl el kell bocsátani, ha gyógykezelése már nem indokolt.
A kötelezõ intézeti gyógykezelést a bíróság pszichiátriai betegek vagy szenvedélybetegek számára rendelheti el, amennyiben a beteg veszélyeztetõ magatartást tanúsít, ám azonnali beavatkozás nem szükséges, a sürgõsségi kezelés nem indokolt. A kötelezõ gyógykezelés elrendelésére pszichiáter orvos kezdeményezésére kerülhet sor, a bíróság ez esetben is vizsgálatot tart.

Közös eljárási szabályok

201. § (1) A bíróság az e fejezetben szabályozott eljárások során nemperes eljárásban jár el. Ha e törvénybõl, illetve az eljárás nemperes jellegébõl más nem következik, a bírósági eljárásban a Polgári perrendtartásról szóló 1952. évi III. törvény szabályait kell megfelelõen alkalmazni.

(2) Az e fejezetben szabályozott nemperes eljárások tárgyi költségmentesek.

(3) A kötelezõ pszichiátriai gyógykezelés elrendelésére irányuló eljárásra a beteg lakóhelye vagy tartózkodási helye szerinti helyi bíróság illetékes. A pszichiátriai intézeti gyógykezelés felülvizsgálatára vonatkozó eljárásban a pszichiátriai intézet székhelye szerinti helyi bíróság illetékes.

(4) A bírósági eljárásban biztosítani kell a beteg megfelelõ képviseletét. A beteg képviseletére a beteg vagy törvényes képviselõje meghatalmazása alapján a betegjogi képviselõ is jogosult. Ha a betegnek az eljárás során nincs törvényes vagy meghatalmazott képviselõje, részére a bíróság ügygondnokot rendel ki.

(5) A beteg képviseletét ellátó betegjogi képviselõ vagy ügygondnok köteles a beteget a bírósági meghallgatás elõtt felkeresni, tájékozódni a beszállítás körülményeirõl és tájékoztatni az eljárással kapcsolatos jogairól.

(6) A meghallgatást szükség esetén a bíróság hivatalos helyiségén kívül is meg lehet tartani.

(7) A meghallgatás során az igazságügyi elmeorvos-szakértõ arra vonatkozóan is nyilatkozik, hogy a beteg ügyeinek vitelére képes-e.

(8) Az eljárás során hozott határozat ellen a közléstõl számított 8 napon belül lehet fellebbezni.

(9) A sürgõsségi gyógykezelés során a kötelezõ intézeti gyógykezelést elrendelõ határozat ellen benyújtott fellebbezésnek a határozat végrehajtására nincs halasztó hatálya.

(10) Amennyiben az igazságügyi elmeorvos szakértõi vélemény szerint a beteg ügyei viteléhez szükséges belátási képessége csökkent vagy hiányzik, a bíróság a szakértõi véleményt megküldi a beteg lakóhelye szerint illetékes gyámhivatalnak a gondnokság alá helyezési eljárás megindítása céljából.

A bíróság mindhárom esetben nem peres eljárás során hoz döntést. Az eljárás során gondoskodni kell a beteg megfelelõ képviseletérõl, ami történhet törvényes képviselõ, betegjogi képviselõ, vagy ügygondnok igénybevételével.

Járványügy:

56. § (1) A járványügyi tevékenység célja a fertõzõ megbetegedések, a járványok megelõzése és leküzdése, valamint az emberi szervezet fertõzõ betegségekkel szembeni ellenállóképességének fokozása.

 (2) Az (1) bekezdésben foglaltak megvalósítása érdekében

a) az egészségügyi hatóság

aa) az egyén személyes szabadsághoz való jogainak gyakorlását az e törvényben foglaltak szerint korlátozhatja,

ab) a betegek jogait az e törvényben foglaltak szerint korlátozhatja,

ac) a természetes és jogi személyeket, továbbá a jogi személyiséggel nem rendelkezõ szervezeteket az e törvényben meghatározott intézkedések tûrésére, illetve megtételére kötelezheti;

b) a kötelezõ járványügyi intézkedést foganatosító egészségügyi szolgáltató a betegek jogait az e törvényben foglaltak szerint korlátozhatja.

(3) Kötelezõ járványügyi intézkedés foganatosításához nincs szükség a beteg beleegyezésére, azonban a beteget - az eset körülményeihez képest - ekkor is megilleti a tájékoztatáshoz való jog.

(4) Az 57-74. §-ok alkalmazásában fertõzõ betegen a fertõzõ betegségre gyanús személyt is érteni kell.

Védõoltások
57. § (1) A védõoltás célja a fertõzõ betegségekkel szembeni aktív, illetve passzív védettség kialakítása.

(2) Az egészségügyi miniszter rendeletben határozza meg azokat a fertõzõ betegségeket, amelyek esetében

a) életkorhoz kötötten,

b) megbetegedési veszély esetén, illetõleg

c) külföldre történõ kiutazás esetén a kiutazó költségén

kötelezõ védõoltás elrendelésének van helye.

(3) Az egészségügyi miniszter egyes munkakörökben való foglalkoztatás feltételeként a munkáltató költségére védõoltási kötelezettséget írhat elõ.

(4) A védõoltásra nem kötelezett személy kérésére - kiskorú esetében törvényes képviselõje hozzájárulásával - orvosilag indokolt esetben védõoltásban részesíthetõ.

(5) A védõoltással egy tekintet alá esik az egyes fertõzõ betegségek esetén alkalmazott megelõzõ gyógyszeres kezelés.

(6) Védõoltás kizárólag az egészségügyi hatóság által engedélyezett oltóanyaggal és az engedélyezõ okiratban szereplõ céllal és feltételekkel végezhetõ.

(7) Az oltóanyagok és egyéb immunbiológiai készítmények elõállítására, forgalomba hozatalára és hatósági ellenõrzésére külön jogszabály rendelkezései az irányadóak.

58. § (1) A kötelezõ védõoltás alól a kezelõorvos átmenetileg vagy - az egészségügyi hatóság hozzájárulásával - véglegesen mentesítheti azt, akinek egészségi állapotát vagy meglévõ betegségét a védõoltás várhatóan károsan befolyásolná.

(2) A védõoltásra kötelezett és a védõoltásban részesített személyekrõl nyilvántartást kell vezetni.

(3) A védõoltás módjáról, céljáról, helyérõl és idejérõl a védõoltásra kötelezett személyt, illetve törvényes képviselõjét értesíteni kell. A védõoltásra kötelezett kiskorú személy megjelenésérõl a törvényes képviselõ köteles gondoskodni.

(4) Ha a védõoltásra kötelezett személy e kötelezettségének írásbeli felszólításra sem tesz eleget, az egészségügyi hatóság a védõoltást határozattal rendeli el. A védõoltást elrendelõ határozat - jogorvoslatra tekintet nélkül - azonnal végrehajtható.

(5) A védõoltás megtörténtérõl igazolást kell adni.

(6) A védõoltás hatékonyságának megállapítása céljából a beoltott személy orvosi vizsgálata és vizsgálati anyag szolgáltatása rendelhetõ el.

(7) Ha a védõoltásra kötelezett személy a védõoltás adásával összefüggésben kárt szenved, vagy meghal, õt, illetve általa eltartott hozzátartozóját az állam kártalanítja.

Járványügyi érdekbõl végzett szûrõvizsgálatok
59. § (1) A járványügyi érdekbõl végzett szûrõvizsgálat célja a fertõzõ megbetegedések korai felismerése, azok forrásainak felkutatása, valamint a fertõzés veszélyének elhárítása.

(2) Az egészségügyi miniszter rendeletben határozza meg azokat a fertõzõ betegségeket, amelyek megelõzése érdekében az egészségügyi hatóság

a) a lakosság egészének,

b) a lakosság egyes csoportjainak,

c) egy meghatározott terület lakosságának,

d) munkahelyi, család vagy más közösség tagjainak,

e) külföldrõl érkezõ személyeknek,

f) fertõzõ beteggel vagy fertõzöttekkel érintkezett személyeknek

kötelezõ szûrõvizsgálatát rendelheti el.

(3) Az egészségügyi miniszter rendelete az egyes munkakörökben való foglalkoztatás, illetõleg a véradás, valamint átültetés céljából történõ szerv- és szöveteltávolítás feltételeként járványügyi érdekbõl szûrõvizsgálati kötelezettséget írhat elõ.

60. § (1) A szûrõvizsgálat módjáról, céljáról, helyérõl és idejérõl a szûrõvizsgálatra kötelezett személyt, illetve törvényes képviselõjét értesíteni kell. A szûrõvizsgálatra kötelezett kiskorú személy megjelenésérõl a törvényes képviselõ köteles gondoskodni.

(2) Ha a szûrõvizsgálatra kötelezett személy e kötelezettségének írásbeli felszólításra sem tesz eleget, az egészségügyi hatóság a szûrõvizsgálatot határozattal rendeli el. A szûrõvizsgálatot elrendelõ határozat - jogorvoslatra tekintet nélkül - azonnal végrehajtható.

(3) A járványügyi érdekbõl végzett szûrõvizsgálat - a szûrõvizsgálat helyére történõ oda-vissza utazás szükséges idõtartamát is beleértve - a munkajogi jogszabályok alkalmazása során kötelezõ orvosi vizsgálatnak minõsül.
A járványügy, különösen az AIDS-szel kapcsolatos szabályozás annyiban kapcsolható a pszichiátriai betegek helyzetéhez, hogy mindkét területen sor kerülhet a személyes szabadság korlátozására. 

Hazánkban kötelezők rendszeres védőoltások gyermekek részére is, Nyugat-Európában a legtöbb védőoltás önkéntes. Mivel a szülő megtagadhatja a hozzájárulást, így a gyerekek 30-40%-a nem kapja meg.  

A törvényben 56. § (2) bekezdésében foglaltak szerint az egészségügyi hatóság korlátozhatja a betegek jogait, meghatározott intézkedéseket tehet, melyhez nincs szükség a betegek beleegyezésére. Fertõzõ betegnek nemcsak a már diagnosztizált beteg tekinthetõ, hanem a fertõzõ betegségre gyanús személy is. Ilyen korlátozás lehet a védõoltás kötelezõvé tétele, melyrõl az egészségügy-miniszter rendelkezhet, az oltásokról nyilvántartást kell vezetni. Továbbá végezhetõk járványügyi szûrõvizsgálatok, akár a lakosság egészére kiterjedõen, valamint a külföldrõl érkezõ személyek és a fertõzõ beteggel érintkezõ személyek vonatozásában is. Ezt határozattal rendelik el a Tisztiorvosi Szolgálaton keresztül, és azonnal végrehajtható. Komolyabb korlátozást jelent a kötelezõ orvosi vizsgálat, illetve járványügyi elkülönítés, mely során a beteg szabad mozgása, kapcsolattartása korlátozott. A járványügyi megfigyelési zárlat azokra a betegekre vonatkozik, akiknél még nem jelentkezett a fertõzõ betegség, de mivel ilyen beteggel érintkezett, fennáll a lehetõsége, lappangási szakban van. Ilyen esetben a személy mozgási szabadságában is korlátozható. 

Az AIDS-betegekrõl a törvény hallgat, pedig szabályozást igényelne ez a speciális jogi problémát jelentõ kérdés, mivel bár a betegség hosszú lefolyású és külsõ szemlélõ számára tünetmentes, így el sem különítik, ennek ellenére a betegség fertõzõ. A jog azonban nics felkészülve arra, hogy tegyen valamit ez ügyben.

28. Az abortusz (mûvi vetélés) és humán reprodukciós eljárás (mûvi megtermékenyítés) jogi kérdései.

(A tétel Jobbágyi Gábor jegyzetén alapul, lényegében a Lábady Tamás által leadott anyag is hasonlóan épül fel, nem mond ellentétes véleményt. Aki tudja, hogy hozzá kerül, annak érdemes lehet elolvasni.)

Beavatkozás a születés és a megtermékenyítés folyamatába:

Ez a fejezet a törvény legvitatottabb területe, mert részben a magánszféra körébe tartozik, de közügy is egyben. Alapvetõen a társadalomnak is van beleszólása abba, hogy adott esetben tagjainak szaporodása hogyan zajlik le, születik-e gyerek vagy sem. Köteles-e az állam az abortuszt támogatni, a fogamzásgátlókat hozzáférhetõvé tenni, miközben folyamatosan fogy az ország népessége? Az államnak vannak bizonyos kötelezettségei, így köteles egészséges környezetet biztosítani, így pl. beavatkozott a magánszférába a nem dohányzók egészsége érdekében. De megemlíthetõ a kábítószerre vonatkozó szigorú szabályozás is. S ha ezeken a területeken elfogadott az állam korlátozó beavatkozása, akkor a születés folyamatába való beavatkozás is elfogadható.

E terület rendkívül problematikus, egy legalább 5 szereplõs jogviszony, ahol az egyes érdekek és jogok keményen összeütközhetnek egymással. Így az anya önrendelkezési joga, a magzat élethez és egészséghez való joga, az apa joga (a magzat genetikailag félig az apáé), az állam joga (szaporodás, valamint hogy egészségre ártalmas beavatkozást ne támogasson), és végül az orvos kötelezettsége, hogy élet és egészségellenes beavatkozást ne vigyen véghez. Ez alapvetõ világnézeti és szemléleti kérdés, ahol a XX. század egyik legnagyobb ellentéte kerül felszínre, egy materialista, liberális és ateista és egy konzervatív, hagyományos világnézeté.

1) A mûvi meddõvé tétel:

187. § (1) A nemzõ-, illetõleg fogamzásképességet megakadályozó mûvi meddõvé tétel családtervezési célból, illetve egészségügyi indokból az érintett nõ vagy férfi írásbeli kérelme alapján, megfelelõ szakorvosi vélemény alapján, illetve javaslatra végezhetõ.

(2) Családtervezési célból a mûvi meddõvé tétel 35. életévét betöltött vagy három vér szerinti gyermekkel rendelkezõ személynél végezhetõ el. A családtervezési célból elvégzett mûvi meddõvé tétel iránt a 16. § (1)-(2) bekezdéseiben meghatározott személyek által benyújtott kérelem érvényességéhez a gyámhatóság hozzájárulása szükséges.

(3) Családtervezési célból mûvi meddõvé tétel kizárólag magyarországi lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkezõ magyar állampolgárnál végezhetõ el.

(4) A mûvi meddõvé tétel elvégzésére a kérelem benyújtását követõ 3 hónap elteltével kerülhet sor, kivéve

a) ha a beavatkozás soron kívüli elvégzését szülészeti vagy más mûtéti esemény lehetõvé teszi, illetõleg

b) az idõközben bekövetkezõ terhesség a nõ életét, testi épségét, egészségét közvetlenül veszélyeztetné vagy a terhességbõl nagy valószínûséggel nem egészséges gyermek születne.

(5) A beavatkozás megkezdését megelõzõen a beavatkozást végzõ egészségügyi szolgáltató kijelölt orvosa a kérelmezõt - házasságban, illetve élettársi kapcsolatban élõ kérelmezõ esetén a házastársat (élettársat) is - tájékoztatja a fogamzásgátlás egyéb lehetõségeirõl, valamint a beavatkozás jellegérõl, lehetséges kockázatairól és következményeirõl.

Ez egy visszafordíthatatlan folyamat, tulajdonképpen öncsonkítás orvosi segédlettel.  A másik oldalról nézve viszont a gyerekhez való jog állampolgári jog. Mivel eléggé problematikus beavatkozásról van szó, a törvény alaposan leszûkíti a végrehajtási lehetõségeket.  A nemzõ-, illetve fogamzásképességet megakadályozó mûvi meddõvé tétel családtervezési célból, illetve egészségügyi indokból lehetséges az érintett írásbeli kérelmére, megfelelõ szakorvosi vélemény megléte esetén. E kitétel visszaélésekre ad okot, hiszen egy szakorvosi vélemény viszonylag könnyen beszerezhetõ, mivel nincs törvényileg szabályozva, kitõl kell származnia. Az egészségügyi okokról a törvény nem ad részletes felsorolást, így ez is kétségessé teszi a rendelkezés szigorúságát. A családtervezési okból elvégzendõ mûvi meddõvé tétel feltételeit viszont felsorolja a törvény:

- a kérelmezõ 35. életévét betöltötte, vagy

- 3 vér szerinti gyermeke van.

Ha az utóbbi feltételre hivatkozik a kérelmezõ, úgy a másik feltételnek, tehát a betöltött 35. évnek nem kell fennállnia. A beavatkozás kizárólag magyarországi lakóhellyel vagy tartózkodási hellyel rendelkezõ magyar állampolgáron végezhetõ el.

Ha megállapították a feltételek fennállását, akkor a kérelem benyújtásától számított 3 hónap elteltével végezhetõ el a beavatkozás, soron kívül elvégezhetõ azonban szülészeti vagy más mûtéti beavatkozás esetén, illetve ha a nõ életét vagy testi épségét a bekövetkezõ terhesség közvetlenül veszélyeztetné.

2) Az emberi reprodukcióra irányuló különleges eljárások:

165. § E fejezet alkalmazásában

a) embrió: minden élõ emberi embrió a megtermékenyítés befejezõdése után a terhesség 12. hetéig,

b) magzat: a méhen belül fejlõdõ emberi lény a terhesség 12. hetétõl.

Az emberi reprodukcióra irányuló különleges eljárások általános feltételei

166. § (1) Emberi reprodukcióra irányuló különleges eljárásként (a továbbiakban: reprodukciós eljárás)

a) testen kívüli megtermékenyítés és embrióbeültetés,

b) a házastárs, illetve élettárs ivarsejtjeivel vagy adományozott ivarsejttel végzett mesterséges ondóbevitel,

c) ivarsejt adományozásával történõ testen kívüli megtermékenyítés és embrióbeültetés,

d) embrióadományozással végzett embrióbeültetés,

e)

f) a nõi ivarsejt megtermékenyülését, illetõleg megtermékenyíthetõségét, valamint a megtermékenyített ivarsejt megtapadását, fejlõdését elõsegítõ egyéb módszer

alkalmazható.

(2) Reprodukciós eljárás során történõ megtermékenyítéshez, illetõleg embrióbeültetéshez kizárólag emberi ivarsejt, illetve embrió használható fel.

(3) Holttestbõl - ideértve az agyhalottat is - vagy halott magzatból származó ivarsejt reprodukciós eljáráshoz nem alkalmazható.

(4) Az ivarsejtek, illetõleg az embriók adományozására a 170-174. §-okban, illetve a 175-179. §-okban foglalt rendelkezések irányadók.

(5) Reprodukciós eljárásként kizárólag az (1) bekezdésben meghatározott módszereket lehet alkalmazni.

167. § (1) Reprodukciós eljárás házastársi vagy különnemûek közötti élettársi kapcsolatban álló személyeknél végezhetõ el, amennyiben bármely félnél fennálló egészségi ok (meddõség) következtében a kapcsolatból természetes úton nagy valószínûséggel egészséges gyermek nem származhat. Élettársak esetén reprodukciós eljárás csak abban az esetben végezhetõ, amennyiben az élettársak egyike sem áll házastársi kapcsolatban.

(2) A reprodukciós eljárás - amennyiben a nõi ivarsejt megtermékenyítése már megtörtént - a házastársi (élettársi) kapcsolat megszûnése után az egyedülálló nõnél tovább folytatható. Amennyiben azonban a megtermékenyítés testen kívül történt és az embrió beültetésére még nem került sor, a házastársak (élettársak) a reprodukciós eljárás megkezdése elõtt, a 168. § (1) bekezdése szerinti együttes kérelmükben erre az esetre nézve az eljárás folytatását a házastárs (élettárs) halála esetére elõzetesen kifejezetten kizárhatják.

(3) Az (1)-(2) bekezdésekben meghatározott esetekben reprodukciós eljárás csak akkor végezhetõ, ha a meddõség egyéb kezelési módszerei eredménytelennek bizonyultak, és az alkalmazott eljárással orvosilag megalapozott esélye van egészséges gyermek fogamzásának és megszületésének.

(4) Reprodukciós eljárás megfelelõ szakorvosi javaslatra, az eljárás lefolytatására kiadott mûködési engedély alapján jogosult egészségügyi szolgáltatónál végezhetõ.

168. § (1) Reprodukciós eljárás - egyedülálló nõ esetén annak folytatása - a házastársak, illetõleg élettársak együttes, illetve - a 167. § (2) bekezdése szerinti kizáró nyilatkozat hiányában, valamint a letétbe helyezett embrióval kapcsolatos rendelkezési jog keretei között - az egyedülálló nõ írásbeli kérelmére végezhetõ. A kérelmet teljes bizonyító erejû magánokiratba kell foglalni. Az élettársi kapcsolat fennállásáról az élettársak közokiratban nyilatkoznak.

(2) A beavatkozás megkezdését megelõzõen a beavatkozást végzõ orvos, illetõleg orvoscsoport tagja az egyidejûleg személyesen megjelent kérelmezõket az adott esetben elvégezhetõ reprodukciós eljárásról szóban és írásban tájékoztatja. A tájékoztatásnak ki kell terjednie különösen:

a) az eljárás orvosi indikációjára;

b) az elvégezhetõ beavatkozás természetére, az alkalmazása során szükségessé váló esetleges újabb vagy további orvosi beavatkozásokra;

c) a beavatkozás elvégzéséhez szükséges elõzetes gyógyszeres kezelések hatásaira;

d) a beavatkozásnak a születendõ gyermekre, illetve az érintettre gyakorolt hatásaira, esetleges kockázataira;

e) az eljárás alkalmazásától várható eredményre;

f) az alkalmazható eljárás igénybevételének várható költségeire;

g) az eljárás alkalmazására vonatkozó jogszabályi rendelkezésekre.

(3) A (2) bekezdés szerinti tájékoztatás során a betegek tájékoztatására vonatkozó, e törvényben foglalt általános szabályok is megfelelõen irányadóak azzal, hogy a beteg jogállása a beavatkozásban közvetlenül részt nem vevõ házastársat, élettársat is megilleti. Több, a 166. § (1) bekezdése szerinti reprodukciós eljárás alkalmazhatósága esetén a tájékoztatásnak valamennyi elvégezhetõ eljárásra ki kell terjednie és az alkalmazandó eljárásra vonatkozó konkrét orvosi javaslatot is magában kell foglalnia.

(4) A reprodukciós eljárás csak a kérelmezõk - tájékoztatásukat követõen tett - együttes írásbeli beleegyezõ nyilatkozata alapján kezdhetõ meg, illetve - egyedülálló nõ esetén - a kérelmezõ írásbeli beleegyezõ nyilatkozata esetén folytatható.

(5) Az (1), illetve a (4) bekezdésben foglalt jognyilatkozatok tételére kizárólag cselekvõképes személy jogosult.

169. § (1) A reprodukciós eljárások végzésére jogosult egészségügyi szolgáltatók mûködésének szakmai feltételeit, az egyes beavatkozások alapjául szolgáló egészségügyi indikációk körét, valamint az egészségügyi beavatkozások végzésének részletes szakmai szabályait az egészségügyi miniszter rendeletben határozza meg.

(2) Reprodukciós eljárások végzésére működési engedély csak olyan egészségügyi szolgáltató részére adható, amely egyidejűleg megfelel az ivarsejtek, illetőleg az embriók fagyasztva tárolására vonatkozó, külön jogszabályban meghatározott szakmai feltételeknek is.

Ez a terület több szempontból is problémás, elsõként a fejezet címét tekintve: ennek alapján nem különleges eljárásoknak is lenniük kellene. Másrészt a fejezet elején két fogalom meghatározását találjuk, mely szerint embrió: minden élõ ember embrió a megtermékenyítés befejezõdése után a terhesség 12. hetéig, és magzat: a méhen belül  fejlõdõ emberi lény a terhesség  12.  hetétõl. Ez a megkülönböztetés óriási veszélyt jelent, mivel azt fejezi ki, hogy a magzati fejlõdés folyamán a magzat ember. E megkülönböztetés alapján mást lehet tenni egy embrióval, és mást egy magzattal, így eltérõ szabályok vonatkozhatnak a terhesség 12. hetéig és a 12. héttõl. Ám a magzati fejlõdés egyik alapvetõ jellemzõje, hogy folyamatot alkot, a magzat fejlõdése ugyanolyan folyamatos, mint az emberi fejlõdés. Oka, hogy az egyes

Emberre jellemzõ genetikai felépítés a fogamzáskor alakul ki, tehát nincs minõségi ugrás a fejlõdésben, s bár a folyamat során különbözõ szakaszokon megy át a magzat, de mindig ugyanaz marad (kimondja ezt az Európa Tanács egyik határozata is).

Az Eütv. megállapítja ugyan az embrió és a magzat korát, de nem szól arról, hogy élet a fogamzással kezdõdik, s csak a 12. héttõl adja meg az emberi lényi jogot a magzatnak. Hiába tanítják az orvosi egyetemen, hogy a magzatot fogamzása pillanatától embernek kell tekinteni, ez mégsem került be a törvénybe. 

További probléma, hogy ezekkel az eljárásokkal beavatkoznak a természetes folyamatokba, és ennek eredményeképpen bizonytalan rokoni kapcsolatok jöhetnek létre. Mivel a petesejt, illetve az ivarsejt adományozása nem csak a házastárstól származhat, hanem lehetséges kívülálló személyektõl is. Ha így jön létre a terhesség, a késõbb felnõtté váló gyermeknek joga van megtudni születésének körülményeit, és ez adott esetben komoly önazonossági problémákhoz vezethet.

Kétségtelen azonban, hogy ma a fiatal házaspárok 10-15 %- a meddõ, ami köszönhetõ egyrészt a mûvi terhesség megszakításoknak, másrészt az egyes fogamzásgátlóknak. Az ilyen házaspároknak nagy segítséget jelenthet a mesterséges megtermékenyítés.

Felmerül az ellenszolgáltatás kérdése is, azaz lehet-e az ivarsejtért vagy a megtermékenyített petesejtért valamilyen ellenértéket kérni? A magyar szabályozás szerint elvileg nem, legfeljebb költségtérítés igényelhetõ bizonyos esetben, ám ez a kategória elég képlékeny, így kétségeket ébreszthet (tekinthetõ-e költségtérítésnek az adományozásért adott vadonatúj autó vagy drága bunda?). Nem csak az orvosnak fizetnek azért, hogy segít elvégezni a beavatkozást, hanem a sejt-adományozónak is, így az egész folyamatban benne rejlik az emberkereskedelem lehetõsége. Mert ha valaki fizet egy ivarsejtért, akkor már azt is meg akarja szabni, hogy milyen gyermeket szeretne, eleve olyan sejtet vásárol. De mi történik akkor, ha mégsem fele meg a várakozásoknak, esetleg valamilyen fogyatékossággal születik, elõfordulhat, hogy senkinek nem kell, mert az, aki adta az ivarsejtet, valószínûleg nem tudja, kinél használták fel, vagy azt mondja, hogy nem azért adta, hogy gyermekként visszakapja, míg a másik védekezik, hogy tulajdonképpen õk nem is vér szerinti szülei a gyermeknek.

A mesterséges megtermékenyítésnek két típusa különböztethetõ meg. Az egyik a mesterséges ivarsejt bevitel, ami a méhen belül történik. Ennek a leginkább problémamentes esete az, amikor a férj ivarsejtjét viszik be a feleségbe. Erre akkor szokott sor kerülni, amikor az emberi reprodukcióra irányuló normális eljárás valamilyen oknál fogva mûködik (pl. a férj nem képes erekcióra). Ha azonban a férj terméketlen, akkor egy adományozó ivarsejtjét használják. A másik forma a mûvi megtermékenyítés, ami azonban a testen kívül történik. Ennek egyik lehetséges változata az, amikor a házastárs ivarsejtjével történik a megtermékenyítés, de az is lehetséges, hogy egy idegen petesejtet termékenyítenek meg a férj vagy egy idegen ivarsejtjével. Ezután az embriót beültetik a feleség vagy esetleg egy másik nõ méhébe. Ez utóbbit hívják dajkaterhességnek vagy béranyaságnak, ilyenkor akibe beültették, megszüli a gyereket, majd átadja a genetikai szüleinek.

Ebben a körben igen sokféle variáció lehetséges, attól függõen, hogy kinek az ivarsejtjével a megtermékenyítés, illetve ki hordja ki a terhességet. Vannak kevésbé problematikus. Éppen e problémák miatt, a törvény pontosan szabályozza a mesterséges megtermékenyítés feltételeit. Alapvetõ feltétel, hogy az eljárás csak fennálló házastársi, vagy különnemûek között fennálló élettársi kapcsolatban élõ (nincs mással házasságuk) személyeknél végezhetõ el, ha bármely félnél fennálló egészségügyi ok (meddõség) következtében a kapcsolatból nagy valószínûséggel egészséges gyermek nem származhat, és a meddõség egyéb kezelési módszerei eredménytelennek bizonyultak.

Ellentétben a Ptk. szabályaival, ahol az élettársi kapcsolatra nincs megszabva, hogy csak különnemûek között állhat fent, itt külön kiemeli ezt a kitételt a törvény. Normálisnak az számít, ha két különnemû személy nevel egy gyermeket, ezért helyezett a törvényhozó nagy hangsúlyt a különnemûségre. Az élettársakra vonatkozó másik kitétel, mely szerint nem állhatnak egyidejûleg mással házastársi viszonyban, azt a célt szolgálja, hogy a gyermek családi körülményei születéskor is rendezettel legyenek. Ha ugyanis a nõ házasságát még nem bontották fel és közben mesterséges megtermékenyítés útján születik egy gyermeke az élettársi kapcsolatából, a törvényi apasági vélelem szerint mégis a férje tekintendõ a gyermek apjának, hiszen a házasság fennáll köztük.

Az eljárás részleteirõl szóbeli és írásbeli tájékoztatást kell adni a feleknek, így az eljárás orvosi indikációjáról, az esetlegesen szükséges további beavatkozásokról, az elõzetes gyógyszeres kezelés hatásairól, az esetleges kockázatokról, a várható eredményrõl, a költségekrõl, az eljárásra vonatkozó jogszabályokról.

A törvény szóhasználatát megfigyelve szembetûnhet, hogy sok vagyonjogi fogalom szerepel a fejezetben. Nem véletlenül nem mondja ki azt a törvény, hogy a magzat ember, hiszen itt mintha a magzat eldologiasítása történne. Szól a letétbe helyezett embrióval való rendelkezésrõl, majd pedig arról, hogy az ivarsejt-adományozás révén létrehozott embrió felett a házastársak (élettársak) együttesen jogosultak a rendelkezési jogot gyakorolni. A letét vagyonjogi kategória, míg a rendelkezési jog a tulajdonláshoz kapcsolódik. Dologi jogi fogalom a birtoklás, a törvény pedig szól a birtokba jutott ivarsejtrõl. 

3) Ivarsejt-adományozás és –letét:

170. § (1) Reprodukciós eljárás végzéséhez, illetve orvostudományi kutatás céljából ivarsejt adományozható, amely kizárólag az adományozás szerinti célra használható fel.

(2) Egyazon reprodukciós eljárás végzése során csak azonos személy által adományozott ivarsejtek használhatóak.

(3) Ivarsejt adományozásáért ellenérték nem kérhetõ és nem adható. Az adományozónak az adományozással összefüggõ szükséges és igazolt költségeit, valamint jövedelemkiesését - az egészségügyi miniszter rendeletében meghatározott körben és feltételek mellett - meg kell téríteni.

171. § (1) Ivarsejtet bármely - reprodukciós eljárás céljából történõ adományozás esetén 35. életévét be nem töltött - cselekvõképes személy adományozhat, aki megfelel a külön jogszabályban meghatározott feltételeknek.

(2) Ivarsejtet reprodukciós eljárás végzésére, illetve ivarsejt kutatására jogosult egészségügyi szolgáltatónak, illetõleg kutatóhelynek lehet közvetlenül felajánlani. Reprodukciós eljárás vagy kutatás végzésére nem jogosult természetes személy, jogi személy vagy jogi személyiség nélküli más szervezet a neki vagy másnak adományként felajánlott emberi ivarsejtet, illetõleg az azt tartalmazó anyagot nem fogadhatja el, azon tulajdonjogot nem szerezhet.

(3) A (2) bekezdés szerinti felajánlás az adományozónak az ivarsejt elfogadására jogosult egészségügyi szolgáltatóhoz vagy kutatóhelyhez intézett írásbeli adományozó nyilatkozatával és az intézményben az ivarsejtet tartalmazó anyag levétele céljából történõ személyes megjelenésével történik. Reprodukciós eljárás érdekében történõ adományozás esetén az adományozó nyilatkozatnak tartalmaznia kell az adományozó nevét (családi és utónév, leánykori név), anyja leánykori nevét, lakcímét, születési idejét, nemét, külsõdleges testi jegyeit, a felajánló elõtt ismert megbetegedéseit.

(4) A felajánlás szerinti egészségügyi szolgáltató a reprodukciós eljárás céljából adományozott ivarsejtek levételét megelõzõen intézkedik a nála személyesen megjelent adományozó elõzetes orvosi vizsgálatáról és az adományozót szóban tájékoztatja az adományozás céljáról és feltételeirõl. Az adományozónak a személyes megjelenés során hitelt érdemlõ módon igazolnia kell a közölt személyes adatok helytállóságát.

(5) A (3)-(4) bekezdésekben foglaltaktól eltérõen adományozó nyilatkozat, valamint elõzetes orvosi vizsgálat csak az ivarsejtek elsõ ízben történõ levételét megelõzõen szükséges, amennyiben az ivarsejt-adományozás több alkalommal, folyamatosan történik. Az adományozás folyamatossága az adományozó ismert megbetegedésére vonatkozó tájékoztatási kötelezettségét nem érinti.

 (6) Az adományozott ivarsejtek elfogadására jogosult egészségügyi szolgáltató vagy kutatóhely a felajánlást indokolás nélkül visszautasíthatja. Vissza kell utasítani a reprodukciós eljárás céljából tett adományozást, ha

a) az adományozó az adományozást kizáró megbetegedésben szenved;

b) az adományozó a (3) bekezdésben szereplõ személyes és különleges adatok közlését megtagadja és az adatokról más hitelt érdemlõ módon nem szerezhetõ tudomás;

c) az adományozás nem a felajánlás szerinti egészségügyi szolgáltatónál személyes megjelenés során nyert, ivarsejteket tartalmazó anyaggal történik.

(7) Bármely személy vagy szerv köteles a jogosulatlanul, illetõleg jogszerûen, de a (6) bekezdés alapján visszautasított felajánlás során birtokába jutott ivarsejtek, illetve ivarsejtet tartalmazó anyagok haladéktalan megsemmisítésérõl gondoskodni.

172. § (1) A 171. § (3) bekezdése, valamint az adományozó személyes megjelenése és vizsgálata alapján az egészségügyi szolgáltató vagy az ivarsejt-adományozás során a kutatóhely tudomására jutott személyes és különleges adatok kezelésére a személyes adatok védelmérõl és a közérdekû adatok nyilvánosságáról szóló 1992. évi LXIII. törvény, valamint az egészségügyi és a hozzájuk kapcsolódó személyes adatok kezelésérõl és védelmérõl szóló 1997. évi XLVII. törvény rendelkezései - a (2)-(4) bekezdésekben foglaltak figyelembevételével - megfelelõen irányadóak.

(2) Az egészségügyi szolgáltató az ivarsejtek adományozásával összefüggésben kizárólag a 171. § (3) bekezdésében felsorolt személyes és különleges adatokat kezelheti. Az adatkezelés során a személyes adatok közül a névre és lakcímre vonatkozó adat nem, bármely egyéb adat - személyazonosításra alkalmatlan módon - a (3) bekezdésben meghatározottak részére továbbítható. Az egészségügyi szolgáltató a tudomására jutott, de a jogszerû adatkezelés körébe nem tartozó adatok megsemmisítésérõl haladéktalanul intézkedik.

(3) A (2) bekezdés szerinti adatkezelés során személyes, illetve különleges adat más, reprodukciós eljárás végzésére jogosult egészségügyi szolgáltató, illetõleg reprodukciós eljárás igénybevételére jogosult személy megkeresésére szolgáltatható ki, a (2) bekezdésben foglalt korlátozások figyelembevételével.

(4) Kutatóhely az ivarsejt adományozásával összefüggésben tudomására jutott adatok közül kizárólag az adományozó egészségi állapotára, megbetegedésére vonatkozó adatot kezelhet. Az adatkezelés joga a jogszerûen kezelhetõ adatok személyazonosításra nem alkalmas módon történõ nyilvántartását, valamint az orvostudományi kutatások céljával, illetõleg eredményével összefüggõ továbbítását, illetõleg nyilvánosságra hozatalát foglalja magában.

173. § (1) Az egészségügyi szolgáltató a reprodukciós eljárás céljából adományozással rendelkezésére bocsátott ivarsejteket csak ilyen eljárás elvégzése érdekében és a beavatkozáshoz szükséges mértékben, a (2) bekezdésben foglalt korlátozásra tekintettel szolgáltathatja ki a nála, illetõleg más, reprodukciós eljárás végzésére jogosult egészségügyi szolgáltatónál igénybe vett ellátásokhoz.

(2) Az ivarsejtek rendelkezésre bocsátása során biztosítani kell, hogy az ugyanazon ivarsejt-adományozótól származó utódok száma különbözõ személyeknél elvégzett reprodukciós eljárások során se haladja meg a négyet. Egy reprodukciós eljáráshoz csak ugyanazon adományozó ivarsejtjei bocsáthatók rendelkezésre.

(3) Az adományozott ivarsejtek kiadását megelõzõen - más egészségügyi szolgáltatónál végzett reprodukciós eljárás esetén a beavatkozást végzõ intézmény által rendelkezésre bocsátott adatok alapján - az ivarsejt tárolását végzõ egészségügyi szolgáltató meggyõzõdik az ivarsejteknek az adott reprodukciós eljárásban történõ felhasználhatóságáról, az esetleges biológiai összeférhetetlenségi okok hiányáról. A reprodukciós eljárást kérelmezõ személyek személyazonosításra alkalmas adatait - amennyiben az a vizsgálat elvégzéséhez szükséges - a vizsgálatot végzõ rendelkezésére kell bocsátani.

(4) Az ivarsejtek kiadásának körülményeirõl, a felhasználás szerint érintett személyek adatairól az ivarsejtek tárolását végzõ egészségügyi szolgáltató tájékoztatást nem adhat, az adatokat nem továbbíthatja és nem hozhatja nyilvánosságra.

(5) Kutatóhely csak ivarsejtekkel végzett orvostudományi kutatás céljára és kizárólag az ivarsejt átvételére jogosult egészségügyi szolgáltató vagy kutatóhely részére adhat át ivarsejteket.

174. § (1) Az egészségügyi szolgáltató az adományozott és általa elfogadott ivarsejteket a felhasználásig fagyasztva tárolja. A ivarsejtek tárolása külön jogszabályban meghatározottak szerint kizárható, illetõleg idõtartama korlátozható. A korlátozott idõtartamig tárolható ivarsejteket a tárolási idõ lejártát követõen meg kell semmisíteni.

(2) Egészségügyi okból szakorvosi javaslat alapján, illetõleg egyéb indokolt kérelemre ivarsejtek fagyasztva tárolás céljából cselekvõképes személytõl késõbbi, a letevõ saját felhasználása céljából is átvehetõk (ivarsejtletét). Letétként kizárólag a letevõ saját és személyesen átadott ivarsejtjei vehetõk át.

(3) A letétbe helyezett ivarsejtek a letevõ írásbeli rendelkezése alapján, a reprodukciós eljárást végzõ egészségügyi szolgáltató részére szolgáltathatók ki. A letevõ írásbeli kérelmére az ivarsejteket a tárolási idõ lejárta elõtt meg kell semmisíteni.

(4) Az ivarsejtek tárolása során a különbözõ donoroktól származó, az azonos donoroktól nem egyidejûleg levett, a különbözõ célból adományozott ivarsejtek, valamint az ivarsejtletét céljából tárolt különbözõ ivarsejtminták nem keverhetõk össze.

(5) A tárolt ivarsejtekrõl, azok kiadásáról, felhasználásáról, illetõleg megsemmisítésérõl folyamatos nyilvántartást kell vezetni. A nyilvántartás érdekében a tárolás során az ivarsejteket személyazonosításra alkalmas, kutatási célból végzett tárolás esetén személyazonosításra nem alkalmas módon, tárolási egységenként, azonosítási kóddal kell ellátni.

Kiindulópont, hogy ivarsejt adományozásért ellenérték nem kérhetõ és adható, a felmerült és szükséges költségeit, valamint jövedelem kiesését meg kell téríteni.

Adományozó lehet minden 35. életévét be nem töltött, cselekvõképes személy, aki megfelel a jogszabályi feltételeknek. Az egészségügyi szolgáltató az ivarsejtek adományozásával összefüggésben kizárólag a következõ adatokat kezelheti: adományozó neve, anyja neve, lakcíme, születési ideje, neme, külsõdleges testi jegyei, ismert megbetegedései. A személyes adatok közül a névre és a lakcímre vonatkozó nem, a többi pedig csak személyazonosításra alkalmatlan módon adható ki más, reprodukciós eljárás végzésére jogosult egészségügyi szolgáltatónak, illetve az igénybevételre jogosultnak. Ha valamely adat jogszerûtlenül jutott a szolgáltató tudomására, megsemmisítésérõl azonnal gondoskodnia kell.

Sem az adományozó, sem pedig a felhasználó nem tudhatja meg, hogy kitõl származik az ivarsejt. Így elkerülendõ a féltestvérek esetleges házasságát, a törvény kimondja, hogy ugyanazon ivarsejt-adományozótól származó utódok száma különbözõ személyeknél elvégzett reprodukciós eljárások során se haladja meg a négyet. Egy eljáráshoz csak ugyanazon adományozó ivarsejtjei bocsáthatók rendelkezésre.

Az egészségügyi szolgáltatónak az adományozott ivarsejteket a felhasználásig fagyasztva kell tárolnia. A tárolási idõ kizárható, illetve korlátozható, és ha lejárt, meg kell semmisíteni az ivarsejteket. Az ivarsejtek fagyasztva tárolás céljából cselekvõképes személytõl késõbbi, a letevõ saját felhasználása céljából is átvehetõk, amennyiben egészségügyi okból szakorvos javasolja, illetve egyéb indokolt kérelem alapján.

4) Embrióadományozás és –letét:

175. § (1) Reprodukciós eljárás során testen kívül létrejött és be nem ültetett embrióval kapcsolatos rendelkezés jogát az embriót létrehozó házastársak (élettársak) - a családi állapotukban, illetõleg élettársi kapcsolatukban bekövetkezett változástól függetlenül - valamelyik fél haláláig közösen gyakorolják, rendelkezési jogáról azonban bármelyik fél közokiratban vagy teljes bizonyító erejû magánokiratban lemondhat. Véleményeltérés esetén az embrióletét szabályait kell megfelelõen alkalmazni.

(2) Az ivarsejt-adományozás révén testen kívül létrehozott embrió feletti rendelkezési jog az ivarsejt felhasználása szerinti reprodukciós eljárásban részt vevõ házastársakat (élettársakat) együttesen illeti meg, az (1) bekezdésben meghatározott feltételek egyidejû figyelembevételével.

(3) Az (1)-(2) bekezdések szerinti rendelkezés joga az embriónak a saját célú esetleges késõbbi felhasználás érdekében történõ letételérõl (embrióletét) szóló döntést, vagy más személyeknél végzendõ reprodukciós eljáráshoz (embrióadományozás), illetõleg orvostudományi kutatás céljára történõ felajánlását foglalja magában. Megfelelõ rendelkezés - vagy annak ismerete - hiányában az egészséges embrió letételének szándékát kell vélelmezni.

(4) Az azonos személyektõl származó embriók legfeljebb két másik személynél végzendõ reprodukciós eljárásban használhatók fel.

176. § (1) Az embrió felajánlása a rendelkezésre jogosultak írásbeli nyilatkozatával történhet, amely tartalmazza a felajánlás célját, valamint - az embrióadományozás céljából történõ felajánlása esetén - az embriót létrehozó ismert személyek életkorát, külsõdleges testi jegyeit, a nyilatkozattevõ elõtt ismeretes megbetegedéseit.

(2) Az embrió felajánlására, illetõleg visszautasítására a 171. § (2) bekezdésében foglalt rendelkezések megfelelõen irányadóak.

(3) A felajánlás szerinti egészségügyi szolgáltató, illetõleg kutatóhely a felajánlott embriót visszautasíthatja, amennyiben a felajánlásnak megfelelõ cél szerint alkalmazni a felhasználhatóság idõtartama alatt valószínûsíthetõen nem tudja, a (4) bekezdés szerinti felhasználásáig azonban megõrzésérõl és tárolásáról köteles gondoskodni. Vissza kell utasítani az adományozás céljából tett felajánlást, ha nem valószínûsíthetõ, hogy az embrióból egészséges gyermek fejlõdhet.

(4) Bármely szerv vagy személy a jogosulatlanul, illetõleg a jogszerûen, de a (3) bekezdés szerint visszautasított felajánlás alapján birtokába jutott embriónak az arra jogosult más egészségügyi szolgáltatónál, illetve kutatóhelynél történõ elhelyezésérõl köteles intézkedni. Károsodott embrió kizárólag kutatóhelynek adható át. A más jogosult által át nem vett embrió megõrzésérõl, károsodott embrió esetén a megsemmisítésérõl - az (5) bekezdésre is figyelemmel - a birtokos gondoskodik.

(5) Az embrió birtoklására nyilvánvalóan jogosulatlan személytõl vagy szervtõl a felajánlásának elfogadására jogosult bármely egészségügyi szolgáltató, illetõleg kutatóhely az életképes embriót köteles átvenni, és az embrióval való rendelkezésre jogosultak 175. § (3) bekezdése szerinti rendelkezése vagy vélelmezett szándéka szerint eljárni.

177. § (1) Az egészségügyi szolgáltató, illetõleg a kutatóhely az embriók adományozási, illetve kutatási célra történõ felajánlásával összefüggésben tudomására jutott személyes és különleges adatokat az ivarsejtek adományozásával kapcsolatos adatkezelésre vonatkozó, e törvényben foglalt rendelkezések megfelelõ alkalmazásával kezelheti azzal, hogy az embrióadományozásra irányuló eljárás tekintetében kizárólag a 176. § (1) bekezdésében felsorolt adatok kezelhetõek.

(2) Az embrióadományozásra irányuló eljárás során nem tekinthetõ jogszerûtlennek az az adatkezelés, amely az embriók, illetõleg az ivarsejtek adományozásával összefüggésben jogszerûen az egészségügyi szolgáltató tudomására jutott és legalább az egyik eljárásban kezelhetõ személyes és különleges adatok összekapcsolásával történik.

178. § (1) Az adományozás, valamint kutatás céljából felajánlott embrió kiadására, az embrióknak az egészségügyi szolgáltatónál történõ tárolására, valamint az embrióletétre a 173. § (1) és (4)-(5) bekezdéseiben, a 174. § (1)-(3) és (5) bekezdéseiben foglalt rendelkezéseket - a (2)-(3) bekezdésekben foglalt eltéréssel - kell megfelelõen alkalmazni.

(2) Az embrió letétele a hozzá kapcsolódó rendelkezési jog gyakorlására jogosult intézkedése vagy e törvény szerint vélelmezett szándéka alapján lehetséges. Az embrió letételéhez a letét alapjául szolgáló egészségügyi ok megjelölése vagy egyéb indokolás nem szükséges.

(3) A letett embrió - bármelyik fél halálának, illetõleg rendelkezési jogáról történõ lemondásának esetét kivéve - kizárólag a rendelkezési jog jogosultjainak egybehangzó írásbeli nyilatkozata alapján adható ki.

(4) A házastárs (élettárs) halála miatt egyedülálló, rendelkezésre jogosult nõ testébe történõ beültetés céljából a letett embrió a 167. § (2) bekezdése szerinti kizáró nyilatkozat hiányában adható ki. Kizáró nyilatkozat esetén a letett embrió felhasználására a rendelkezésre jogosult nyilatkozata irányadó, ennek hiányában az embrió adományozására vonatkozó rendelkezéseket kell megfelelõen alkalmazni azzal, hogy a felajánlás szerinti egészségügyi szolgáltatónak a letétbe helyezés helye szerinti egészségügyi szolgáltatót kell tekinteni.

(5) Az adományozás céljából felajánlott embrió legfeljebb 5 évig tárolható, de ez az idõtartam egy alkalommal, további 5 évvel meghosszabbítható. A letétbe helyezett embrió tárolásának leghosszabb idõtartama 10 év. A fel nem használt embrió a fagyasztva tárolás határidejének letelte elõtt - az embrió valószínû károsodásának esetét kivéve - nem semmisíthetõ meg. A határidõ leteltét követõen az egészségügyi szolgáltató az embriót megsemmisíti vagy tudományos kutatás céljára - a reprodukciós eljárásban történõ felhasználás lehetõségének kizárásával - felhasználhatja, illetve ilyen célból arra jogosult kutatóintézetnek átadhatja.

179. § (1) Ivarsejt-, illetõleg embrióadományozás eredményeként fogant, illetve született gyermeknek joga, hogy a nagykorúságának elérését követõen fogamzásának, születésének körülményeit a rendelkezésre bocsátható adatok [172. § (2)-(3) bekezdés] körére kiterjedõ módon megismerje.

(2) Az (1) bekezdés szerinti tájékoztatást a gyermek vér szerinti szülõje, illetõleg a nagykorúságának elérését közvetlenül megelõzõen törvényes képviselõjének minõsülõ személy jogosult megadni.

(3) Az (1) bekezdés szerint fogant, illetve született gyermek vér szerinti szülõjének az ivarsejt felhasználására, illetve az embrió beültetésére irányuló reprodukciós eljárást kérelmezõket kell tekinteni. A testen kívül létrejött embriót a méhmagzat jogállása a beültetés napjától illeti meg.

(4) A gyermek családi jogállásának rendezésére irányuló eljárás során az eljáró hatóság, illetõleg a reprodukciós eljárásban részt vevõ házastársak (élettársak) bármelyikének kérelmére a reprodukciós eljárás végzésének tényérõl és annak eredményérõl a beavatkozást végzõ egészségügyi szolgáltató igazolást ad ki.
Ha a reprodukciós eljárás során a testen kívül létrejött az embrió, de nem került sor a beültetésre, akkor a rendelkezési jogot a létrehozó házas- vagy élettársak valamelyik fél haláláig együttesen gyakorolják. E jogról le lehet mondani, illetve ha véleményeltérés van köztük, az embrióletét szabályait kell alkalmazni.

E szerint úgy is rendelkezhetnek, hogy az embriót meg kell semmisíteni, ami egyenértékû egy jövendõ emberi lény elpusztításával, így hasonló problémát jelent, mint az abortusz-legalizáció kérdése, azzal a különbséggel, hogy itt semmilyen korlátozás nincs, hiszen a felek teljesen szabadon dönthetnek az embrió sorsáról. Az adományozás céljából felajánlott embrió legfeljebb 5 évig tárolható, ez egy alkalommal, újabb 5 évvel meghosszabbítható. Az embriót a határidõ letelte után meg kell semmisíteni. Ez a szabályozás meglehetõsen embertelennek tûnik.

Az ivarsejt-, vagy embrióadományozás eredményeként fogant, illetve született gyermeknek joga, hogy nagykorúsága elérését követõen megismerje születésének körülményeit. Ez nem feltétlenül pozitív a gyermek számára, hiszen ekkor tudja meg azt, hogy vér szerinti szülei nem is azok, akiket 18. éves koráig annak hitt.

5) Dajkaterhesség:

A tervezet szerint a házastársi vagy élettársi kapcsolatban álló mindkét személy ivarsejtjeibõl testen kívül létrehozott embrió más nõ (a dajkaanya) méhébe - a létrehozó pár érdekében történõ kihordás céljából - abban az esetben ültethetõ be, ha a petesejtet adó nõ a terhesség kihordására testi adottságai folytán képtelen, ha életét, testi épségét a gyermek kihordása veszélyeztetné, vagy ha a testébe történõ beültetés esetén az embrióból egészséges gyermek nagy valószínûséggel nem születne. Dajkaanya az lehet, aki az embriót létrehozó személyek valamelyikével közeli hozzátartozói kapcsolatban áll, cselekvõképes, egészséges gyermek kihordására alkalmas, az embrió beültetésekor 25 - 40. életéve között van, és legalább egy élve született gyermeknek adott életet. A törvény 183-184. §-a végül mégsem lépett életbe, így hazánkban sincs dajkaanya alkalmazására lehetõség, ahogy sehol máshol Európában, Amerikában is csak szûk körben alkalmazzák, mivel számtalan problémát vet fel. Ezért mindenképp érdemes foglalkoznunk a kérdéssel. 

A római jogból ismert, ám megdõlni látszó tétel szerint mater semper certa est, azaz a gyermek anyja az, aki megszüli. A dajkaterhesség esetén tehát e tétel alapján a gyermeket világra hozó, és nem az embriót létrehozó nõt kellene a gyermek anyjának tekinteni, ami viszont a beavatkozás létjogosultságát és szükségességét kérdõjelezi meg.

Szintén gondot jelenthet, hogy a terhesség lefolyásának természetébõl eredõen a terhes nõ és a magzat között kialakulhat egy olyan kapcsolat, aminek eredményeképpen a dajkaanya nem adja át a szülés után a gyermeket a vér szerinti szülõknek. A törvény egyáltalán nem rendezte, hogy ilyen esetben mi a teendõ. Példaként felhozható az ún. Czeizel-ügy, ahol valójában nem dajkaterhességrõl, hanem béranyaságról volt szó, azaz vér szerinti anyákat mondattak le a gyerekükrõl, és közvetítették ki Amerikába. Nem zárható ki, hogy a felek olyan szerzõdést kössenek, melyben a törvényi rendelkezések betartása mellett egyes feltételeket pontosítanak. Ha ezek után valamelyik fél nem teljesít szerzõdésszerûen, pl. a dajkaanya költségei megtérítése után élve az önrendelkezési jogával megszakítja a terhességet.

Az abortusz:

Ez egy komplex, közjogi és magánjogi problémákat is felvetõ terület. Az abortusz legalizáció kérdése a polgári jogon belül érinti a jogképesség, az élethez, az emberi méltósághoz való, és az önrendelkezési jog területeit, ezen kívül orvostudományi, erkölcsi, demográfiai és filozófiai kérdéseket is. A méhmagzat életjogának a kérdése a XX. század második felében az egyik legnagyobb vitatémává vált megosztva a társadalmat is. Amerikában alakultak ki az elsõ életvédelmi mozgalmak, melyek tábora napról-napra nõ, de a másik oldalnak is nagy a vonzásköre.

Kialakulásának gyökerei:

Két ellentétes mozgalom alakult ki a század folyamán.

A pro life (életért) mozgalom kiindulópontja az, hogy az élet a fogamzással kezdõdik, tehát a magzat személy, jogalany, akit megillet a jogképesség és az élethez való jog. Az abortusz nézetük szerint magzat- vagy emberölés. Kizárólag az anya életveszélye esetén fogadják el az abortusz jogosságát.  Itt fennáll az életek közti választás lehetõsége, és mindig a már meglévõ

Életet kell védeni, mivel az anya viszonylag hamar képes újabb gyermeket világra hozni, míg a gyerek esetében meg kell várni, míg ivarképes lesz. Más indokot a terhesség megszakítására csak szigorú korlátozásokkal fogadnak el.

A pro choice szemlélet szerint az élet csak a születés pillanatában kezdõdik. A magzat az anyatest része, nem személy, tehát az anya önrendelkezési joga alapján a terhesség egész ideje alatt bármikor megvonhatja magzatától méhének használatát. Szerintük tehát a terhesség-megszakításhoz való jog alapvetõ emberi jog.

E két mozgalom alapgondolata olyan élesen eltér egymástól, hogy közöttük a kompromisszumnak még az elvi lehetõsége is kizárt. Ugyanakkor a gyakorlatban egyik szélsõséges forma sem jelenik meg ilyen tisztán, tehát sehol a világon nem létezik olyan szabályozás, ahol a születés pillanatáig bármikor megengednék a terhesség megszakítását, de olyan rendszer sincs, amelyik teljesen tiltaná azt. Az anya életveszélyének oka még a legszigorúbb szabályozással élõ országokban is elfogadott (ld. muzulmán országok, Írország).

Mindenütt a világon korlátozott abortuszrendszer van érvényben, az eltérések a korlátozás mértékében és módjában figyelhetõk meg.

Alapvetõen két korlátozó rendszer különböztethetõ meg:

- az indikációs rendszer lényege, hogy a terhesség megszakításához valamilyen ok fennállása szükséges, amit a kérelmezõnek igazolnia kell (így szabályoz pl. Anglia, Svájc, Spanyolo., Finno., Belgium, Íro.);

- a határidõ-modell alapján a fogamzástól számított meghatározott ideig, általában a terhesség 12. hetéig, ok meghatározása nélkül megszakítható a terhesség. A határidõ letelte után a másik rendszerhez hasonlóan ok megjelölése szükséges (pl. Ausztria, Olaszo., Franciao.).

Az abortusz orvosi alapjai:

Kiindulópontok:

- Az élet a fogamzással kezdõdik, hiszen a hímivarsejt és a petesejt egyesülésével alakul ki a genetikai felépítés, amely egy adott ember sajátja élete végéig. E szerint a fogamzás pillanatában ugyanazok vagyunk genetikailag, mint 8 hetes magzatként, születéskor vagy akár 30 vagy 70 éves korunkban. Ettõl eltérõ vélemény szerint ez a bizonyos genetikai kód a fogamzást követõ 24. órában alakul ki, és addig az anyai gének uralkodnak.

- Nem elég azt leszögezni, hogy az emberi élet a fogamzással kezdõdik, hanem fontos az is, pillanatától kezdõdõen teljesen egyedi is. Egy olyan genetikai felépítés jön létre, amely gyakorlatilag megismételhetetlen, így ha a megtermékenyített petesejtet elpusztítják, az nem reprodukálható.

- A magzati lét során nincs ugrás, nincs minõségi változás, hanem a terhesség egy egész, megszakítás nélküli folyamatot alkot, melynek folyamán a magzat mindig ugyanaz marad, csak növekszik. Az ember fejlõdése születés elõtt és után is folyamatos. Az orvosok az egyes szakaszokban különbözõféleképpen nevezik a magzatot, ahogy az embert is másként nevezik az egyes korokban (pl. fiatalember, aggastyán). Ez köthetõ ahhoz, hogy bizonyos szervek (pl. az idegrendszer) mûködése mikor kezdõdik el, a végtagok fejlõdése mikor jelenik meg, stb.

Egy további elméletet vall az az orvos csoport, amely az emberi élet kezdetét nem a fogamzástól (vagy az azt követõ 24. órától) számítja, hanem a megtermékenyített petesejt méhfalba történõ beágyazódásától, tehát a megtermékenyítést követõ (kb.) 14. naptól. Ez a nézet komoly veszély lehetõségét rejti magában, mert így tulajdonképpen az elsõ két hétben ki akarják vonni az embriót a magzatnak járó általános védelem alól. Ennek a mûvi megtermékenyítésnél van jelentõsége, mert azt jelentheti hogy a megtermékenyített, de fel nem használt petesejteket egyszerûen meg lehet semmisíteni, vagy kísérleteket lehet velük szabadon végezni. 

Az emberi élet kezdetével kapcsolatban az alapkérdés az, hogy mikor mit lehet tenni a magzattal? Elpusztítható-e, ha igen, mit pusztítanak el? Létezik olyan szélsõségesen liberális álláspont, mely szerint az emberi élet az agymûködéssel kezdõdik, ami a 12-14. héttõl mutatható ki. Ez több irányból is támadható, egyrészt a magzati agymûködés korábban is megjelenik már, másrészt az ember nem az agymûködésével egyenértékû. Ha tehát nincs is meg a magzatban szellemi képessége teljessége, a fogamzás pillanatától magában hordozza a lehetõséget. 

Nem hagyható figyelmen kívül, hogy még a legálisan végrehajtott abortusz is árthat az anyának és jövendõ magzatainak is.  Súlyos, közvetlen és késõbbi szövõdményekkel járhat (méhátfúródás, gyulladás, vérzészavar vagy meddõség, krónikus gyulladás, menstruációs zavarok), melyek aránya 10-50 %-ig terjedhet, de akár halálos eredménye is lehet. A jövendõ, már kívánt magzatokra is káros lehet, hiszen egy rendkívül durva beavatkozásról van szó. Megnõ a spontán vetélések esélye, valamint a koraszülések aránya. Egy kísérletben az abortuszon átesett nõk késõbbi terhességét követték figyelemmel, ahol a 660 terhesség 77 %-a végzõdött spontán vetéléssel. 

Az abortusz orvosi etikai vonatkozásai:

A Hippokrateszi eskü szövege is tartalmazza a “ne árts” kitétel. Az eskü szövegében szerepel az, hogy az orvos nem segít hozzá asszonyt magzata elhajtásához. Az emberiség története folyamán tehát az orvos-társadalom szemben állt a legális abortusz intézményével. Hiába engedi a törvény, a hitbeli meggyõzõdést, vagy akár az eskü szövegét - amely az orvosi hivatás etikai alapnormája -, nem lehet hatályon kívül helyezni, mint egy jogszabályt. Az 1948-as Genfi Deklaráció kimondja, hogy az emberi élet a fogamzástól kezdõdik, és az orvos ettõl kezdve köteles védeni a magzatot. Az 1970-es Oslói Deklaráció a mûvi terhesség-megszakításról szól.

Hazánkban 1992-ig sajátos volt a helyzet, ugyanis a szülész-nõgyógyászoknak munkaköri kötelességük volt az abortuszok végrehajtása, ami az emberi jogok lábbal tiprását jelentette. Ma már a törvény lehetõvé teszi, hogy az orvos lelkiismereti okból ne végezzen terhesség-megszakítást.

Orvosi szempontból tehát azt mondhatjuk, hogy az abortusz egy emberi élet elleni beavatkozás, mely súlyosan sértheti az anya és jövendõ magzata életét és egészségét, és ütközik az orvosi etika alapnormáival.

Minden egyház szemben áll a terhesség-megszakítás gyakorlatával, ezen a téren nincs különbség a katolikus, a protestáns, vagy a zsidó hitet vallók között, de a többi nagy világvallás is ezt vallja.

Demográfiai következmények:

Hazánkban végezték az elmúlt 45 évben a népességszámhoz viszonyítva a legtöbb abortuszt, kb. 5 millió 200 ezret (1956-tól pontos nyilvántartás van a legális abortuszokról). 

1920-45. között gyakorlatilag nem volt legális abortusz, míg az 1945-1990 közötti idõszakra oszlik el a 4,5 millió abortusz elvégzett legális abortusz. A második idõszak alatt ráadásul nagymértékben csökkent az élveszületések száma. Mindent összevetve kb. 3-3,5 milliós veszteséggel lehet ebben a korban számolni, ami egyenesen vezetett az 1981 óta folyamatos népességcsökkenéshez. 1981 óta több mint 600 ezerrel csökkent az ország népessége, ami döbbenetesen nagy szám. Bár a fõvárosban nem tûnik fel, de a falvak sorra kiüresednek.

A helyzet egy rendkívül tudatos politika eredményeként alakult így. Ennek bizonyítéka pl. a hitleri abortusz-program, melynek kettõsségében jól megmutatkozik a diktatórikus jelleg. Míg a németekre abortusztilalmat vezettek be, addig a megszállt népekre teljesen liberális szabályokat alkalmaztak. Ezzel akarta a német nép biológiai életerejét növelni. Ennek sajátossága az, hogy míg a németek erõszakkal akarták ezt a Szovjetunióra rákényszeríteni, addig nálunk ezt a saját állami vezetésünk valósította meg, feltehetõleg külföldi ráhatásra.

A magyar szociálpolitikának a centrális elemét alkotta a gyermekszületések visszaszorítása. Kiépült egy szociális támogatási rendszer (családi pótlék, ingyenes iskola és óvoda, egészségügyi ellátás, GYED, GYES). Nyilvánvaló, hogy egy gyermek felnevelése hatalmas anyagi megterheléssel ját a családnak, ha ez alól mentesül, akkor az egyrészt kiadás-csökkenéssel jár az állam részére, mert nem kell megadnia a szociális juttatásokat, másrészt a családnak is, hiszen több jut magukra vagy a többi gyerekre. Ha ezt a gondolatmenetet követjük, érthetõvé válik ennek a kornak az életszínvonal növekedése. Ami tehát ebben az idõszakban Magyarországon történt, példa nélküli a történelemben, az állami szociálpolitika döntõ tényezõje volt (zárójelben megjegyezve tudatos népirtás). 

Jogtörténeti alapok:

Az abortusz legalizálása a Szovjetunióban kezdõdött el 1921-ben. Egyrészt szükség volt a nõi munkaerõre, másrészt ott is az életszínvonal-politikának volt az eleme. 

A 30-as években kezdték meg mûködésüket az elsõ mozgalmak, amelyek célja, hogy az anya életveszélye mellett meg lehessen szakítani a terhességet az anya egészségkárosodása, valamint súlyos genetikai elváltozás esetén. Ez utóbbi szabályozás megvalósult a 30-as évek Németországában is. Az egész világon elítélték a hitleri abortusz-politikát, hiszen egyrészt fajnemesítési célt szolgált, és szigorúan büntették a genetikai okon kívüli, valamint az illegális abortuszt, ugyanakkor a megszállt keleti területeken pedig teljesen liberalizálták a kérdést.

A jogállamokban évtizedekig arról ment a vita, hogy az orvosi, illetve genetikai indikációt lehet-e legalizálni. Az áttörés az USA-ban 1973-ban a Roe vs. Wade döntés nyomán következett be, így olyan mértékû legalizáció következett be, mint sehol máshol a világon. A méhmagzattól minden védelmet megtagadtak, így a nõ terhessége bármely idõszakában élhetett önrendelkezési jogával. Ez Nyugat-Európában sehol nem következett be, az USA-ban pedig az 1989-ben hozott Webster döntéssel gyakorlatilag visszavonták a Roe vs. Wade ítélet tartalmát, amely így csak formailag maradt hatályban.

A 60-70-es években bekövetkezett liberalizáció eredményeként a nyugat-európai országokban bevezetésre került a két modell, tehát az indikációs vagy a határidõ-modell valamelyike.

Ezek egyikét sem lehet hasonlítani a Magyarországon bevezetett rendszerhez. A különbségek:

- A vita tulajdonképpen arról folyt, hogy a méhmagzat életjoga hogyan ütközik az anya önrendelkezési jogával, illetve melyiket kell elsõdlegesnek tekinteni. Azon országokban, ahol az indikációs modellt vezették be, ott a magzat életjogát tekintetik erõsebbnek, míg a másik rendszert kiépítõk az anya önrendelkezési jogát helyezték elõtérbe. Ezzel együtt járt az állam azon kötelezettsége, hogy minden esetben védje a magzati életet -vagy a szigorú indikációkkal, vagy a határidõ modell esetén egy válságtanács létrehozásával. Ez azt jelenti, hogy a nõnek terhessége megszakítása elõtt részt kell vennie egy beszélgetésen, ahol részletes felvilágosítást kap az abortusz folyamatáról, következményeirõl, a szociális segélyekrõl, az örökbefogadásról és igyekeznek visszatartani a terhessége megszakításától. Pár napos gondolkodási idõ után, ha mégis a terhesség-megszakítás mellett dönt, akkor elvégzik a beavatkozást. Nyugat-Európában ezek a válságtanácsok mûködnek, a nõk 25-30 %- át sikerül visszatartani az abortusztól. Ezzel szemben, bármilyen szabályozás volt is hazánkban, a magzat életjogáról nem esett szó. 1956-ban a világ egyik legliberálisabb szabályozását vezették be, ha a nõ terhessége 12. hetéig kérte annak megszakítását, akkor minden gond nélkül megtették.

- Nyugat-Európában minden esetben törvényi szinten szabályozták a kérdést, a parlament nagy nyilvánosság mellett foglalkozott ezzel. Magyarországon a pártállam idején miniszteri, illetve Miniszter Tanácsi rendelet útján rendezték az abortusz szabályozását, amely mindig a párt központi bizottságának egy-egy határozatán alapult.

- Nyugaton az abortusz-legalizáció akkor következett be, amikor a fogamzásgátlás már elterjedt, így a terhesség megszakítása kvázi vészkapuként szolgált. Nálunk az 50-60-as években fogamzásgátlás gyakorlatilag nem létezett, volt viszont legális abortuszunk, ami így a születésszabályozás eszközévé vált.

-Hazánkban sem felvilágosítás nem volt, sem életvédõ szervezeteket nem lehetett létrehozni egyesülési szabadság híján, így semmiféle életvédõ tevékenységet nem lehetett folytatni, még az egyházakban sem. Az ezzel esetlegesen mégis próbálkozó papokat hamar eltávolították tisztjükrõl. 1956-ban vezették be a Rákosi-féle liberális abortusz rendeletet, ami ellen a Magyar Püspöki Kar határozottan tiltakozott körlevelében, persze eredménytelenül. Hazánkban tehát ez nem orvosi,  jogi, erkölcsi kérdés volt, hanem a párt központi bizottsága döntött.

A magyar szabályozás:

A Csemegi-kódextõl kezdve teljes büntetõjogi tilalom vonatkozott az abortuszra. Egy 1933-as kúriai határozat kimondta, hogy nem büntethetõ az orvos, ha életveszély, vagy a nõ egészségkárosodásának elhárítása érdekében végez beavatkozást. Ebben az idõben még nem jegyezték ugyan az abortuszok számát, de a születések számában azonnal érezhetõ volt a változás. Az orvosi gyakorlatba kisebb-nagyobb mértékben 1933 után bevonult az abortusz legalizáció, annak ellenére, hogy az említett határozat nem ezt célozta.

Az 1950-es évek Ratkó-korszakában nem az abortusz betiltása következett be, mint ahogy mondani szokták, hanem alkotmányellenes módon hajtották végre a meglévõ tilalmat.  Miniszteri rendeletekkel a teljes Btk. tilalom alól szûk körû kivételeket állapítottak meg, viszont aki ezt orvosként megszegte, azt akár több éves szabadságvesztéssel is büntették. Akár még az anyát is megbüntették, tehát egy igen kemény abortusz terror következett be. A szülész-nõgyógyászokat nyomozásra kötelezték, valamint rendeleti szintû kivételeket hoztak a Btk. alól, ami szintén erõsen sérti a törvényesség kritériumát. Ki lehet jelenteni, hogy a magyar szabályozás 1956-tól az Alkotmánybíróság 1991-es határozatáig alkotmányellenes volt, hiszen alapjogokat szabályoztak rendeleti szinten. (Érinti az élethez való jogot, a jogképesség kérdését, az önrendelkezési jogot, az emberi méltóság kérdését.) 

E szabályozás lehetetlen szociális helyzetet teremtett, ugyanakkor megnõtt a születések száma, óvodákat, iskolákat alapítottak.

Rákosi korában vezették be azt a liberális szabályozást, mely alapján a terhességet a 12. hétig szabadon meg lehetett szakítani, ha a nõ egy bizottság elõtt ezt kérte. Jelentõs mértékben megnõtt az abortuszok száma, miközben a születésszám drámaian csökkent.

1972-ben enyhe szigorítás történt egy indikációs rendszer bevezetésével, mely szerint 6 okból meg kellett, további 10 okból meg lehetett adni az engedélyt az abortuszhoz. Egyáltalán nem esett szó a méhmagzat életjogáról. Ezek után szinte azonnal csókkent a legális abortuszok és növekedni kezdett az élveszületések aránya.

1988-ig fennmaradt a szabályozás, bár 1981-ben visszavonták a mögöttes párthatározatot, mivel errõl senki nem tudott, nem történt változás. Gazdaságilag kezdett borússá válni a helyzet, de nem történt változás, inkább a gyermeknevelési támogatásokat fejlesztették.

A Grósz-Csehák-féle kormány alatt enyhítették a szabályozás, hozzáigazították az élethez, így ismét visszaesett a születések száma.

1989-tõl jöhettek létre az életvédõ egyesületek, társaságok. Ekkor alakult meg a Pacem in Utero is. Nem ez az egyetlen ilyen témával foglalkozó társaság. Több célt tûztek ki maguk elé, az egyik a jogi helyzet megváltoztatása és egy nyugat-európai helyzet elérése. Céljai elérése érdekében az Alkotmánybírósághoz fordult, amely a 64/1991-es határozatával megsemmisítette a hatályos szabályokat. Az indoklása is igen jó szempontokat nyújthatott volna az új törvény megalkotóinak, de sajnos ezt nem vették figyelembe. Megalkották ugyan a magzati élet védelmérõl szóló 1992. évi LXXIX. törvényt, de nem sikerült túl jól, a gyakorlaton nem akart változtatni. Vannak azonban pozitívumai is, pl. bevezette a várandósági pótlékot, a gondolkodási idõt, a kötelezõ felvilágosítást. 

1992-ben az  egyesület  megint  az  Alkotmánybírósághoz  fordult,  és  megtámadták a válsághelyzetet mint indikációt. A törvény ugyanis a bevezetésre került indikációs rendszerben a lehetséges okok között megtartva a klasszikus indikációkat (anya életveszélye, terhesség következménye,  anya  egészségkárosodása) ezek mellett  bevezette a válsághelyzetet mint lehetséges okot. E szerint súlyos válsághelyzet az, amely testi vagy lelki megrendülést, illetve társadalmi ellehetetlenülést okoz és ezzel veszélyezteti a magzat egészséges fejlõdését. Ez tulajdonképpen bevezeti a magzat érdekében történõ terhesség-megszakítást, míg nyugaton az anya állapotára vonatkoztatják. Ráadásul a végrehajtási rendelet ebben a válság folyamatban semlegességet ír elõ részére. Létrehozták ugyan a Családsegítõ Szolgálatot, ennek szerepe pusztán a tájékoztatásra terjed ki, és nem folytathat az élet megmentése érdekében beszélgetést, nem szólhat a magzat mibenlétérõl, tehát nem befolyásolhatja a nõt döntésének meghozatalában. Ebben is eltér a nyugat-európai szabályozástól, hiszen ott a válságtanácsoknak pontosan az a szerepe, hogy megpróbálják visszatartani az anyát az abortusztól. Ebbõl látható igazán, hogy az új törvény sem akart változtatni a kialakult gyakorlaton. Bevezette ugyan a nyugat-európai válság-indikációt, de teljesen más tartalommal, és a hozzá kapcsolódó gyakorlat nélkül.

Így az Alkotmánybíróság megsemmisítette a válsághelyzet törvényi megfogalmazását, és 2000. jún. 30-ára határidõt tûzött ki a módosításra. Kimondja, hogy az államnak az élet kezdetétõl alkotmányos kötelessége a magzati élet védelme, akkor is, ha nem adja meg a magzatnak a jogalanyiságát, védenie, mint értéket. A két konkuráló érdek (önrendelkezési jog és a magzat joga) közötti egyensúlyt pedig a válságtanács szerepének módosításával kell megteremteni.

29. A dologi jog fogalma és rendszere. A dologi jog alapelvei.

A dologi jog fogalma

Lábady: A tulajdonjogviszony természetjogi kategória, alapja a Teremtés könyvében van. Hatalmi viszonyt jelent. Az uralmi viszonyok rendét mutatja meg. Nem korlátlan, szociális kötöttsége van. Lenkovics Barna szerint abszolút jog, de ezt Lábady vitatja szerinte nem abszolút. Az abszolút jog a személy élete és méltósága. 

A dologi jog a vagyoni viszonyok alapja, statikus lényege. Absztrakció, a dologi jog mint olyan a glosszátorok absztrakciója. A római jogban iura in re volt a dologi jog, vagyis mindenkivel szembeni dologbeli jog. Szladits Károly szerint a dologi jog személy és dolog kapcsolata ,azonban a  jog csak személyek relációjában érvényesülhet, a személy és dolog között képtelenség. Grosschmid szerint a dologi jog sűrített kötelem. A dolog feletti hatalom kizáró kapcsolatot jelent. A dologi jogi intézmény által a személy- személyek közötti olyan kapcsolat jön létre, amely a jogosulttal szemben mindenki mást kirekeszt. Ez a kirekesztő jogintézmény. A tulajdon pozíciónális viszonyt hoz létre amely kirekeszt másokat. Szerkezetileg abszolút jog, de a kirekesztés korlátozott, a szociális kötöttsége miatt. A dologi jog absztrahálódik , tulajdonjogra , és kirekesztő jellegű vagyoni viszonyokra(haszonélvezet, szolgalom) , melyek nem kategorizálhatók a tulajdonjogba. 

TK:A dologi jog a vagyoni berendezkedés joga. Egy adott társadalomban egy adott időpontban a dologi jog szabályai mondják meg azt, hogy: 

a.  mely javak hajthatók egyáltalán emberi uralom alá, 

b.  mely javak tartozhatnak az egyes emberek uralma alá, és melyek állhatnak kizárólag a kisebb vagy nagyobb közösségek uralma alatt,
c.  meddig terjednek az egyes uralmi jogosultak javak feletti hatalmának határai, és végül, hogy
d.  a vagyonjogi uralom határain belül az érdekelteket milyen fontosabb alanyi jogok illetik meg és esetleg milyen kötelezettségek terhelik.
A dologi jog körében a vagyonjogon belül az ún. uralmi jogok tartoznak. A dologi jogba tartozó jogokat szokás nagyon jogi státuszjogoknak is nevezni. A törvények nem csupán elismerik, de minden kívülállóval szemben meg is védik az uralmi jogosult pozícióját. Ebben a védett jogosult elvileg teljes, gyakorlatilag a törvények által behatárolt jogi hatalmat gyakorol tárgya felett. Ezt a hatalmat rajta kívül senki más nem gyakorolhatja, sőt a hatalom gyakorlást senki sem akadályozhatja, illetőleg zavarhatja meg. A dologi jog gyakorlása tehát kizárólagos, az ide sorolt jogok kirekesztő jellegűek. A dologi jog nem más mint az abszolút szerkezetű vagyoni jogviszonyok elvont kifejezése. 

Egy adott társadalmi-gazdasági berendezkedés vagyonjogi rendszerének két alapvető részterülete- a dologi jog és a kötelmi jog- természetszerűleg egymást kölcsönösen előfeltételezve, szoros kölcsönhatásban egymásra épülve érvényesül. Még azonban a dologi jog a vagyoni viszonyoknak inkább a statikus állapotát rögzíti (azáltal hogy a vagyonok elrendeződését, a javak feletti uralmi pozíciókat szabályozza), addig a kötelmi jog a vagyoni viszonyok állandó mozgását, dinamizmusát biztosítja( azáltal, hogy tipikusan a vagyoni forgalom, az árucsere viszonyait szabályozza). E különbözőség azonban nem jelenti a dologi jog merevségét, örök időkre szóló változatlanságát. A dologi jog és a dologi jogi szabályozás csupán általában hosszabb távra tekint, a jogbiztonság szélesebb körű megalapozására törekszik, a dologi jogviszonyok tipikusan az ún. tartós jogviszonyok.

Összefoglalva: a dologi jog a jogrendszernek , azon belül elsősorban a magánjognak az a része, amely a személyek számára abszolút jogok keretében jogi uralmat biztosít a rendelkezésre álló vagyoni értékű javak felett, és ezáltal alapvetően meghatározza a társadalom vagyonjogi berendezkedésének arculatát. 

A dologi jog rendszere

A.  Felosztás a dolog feletti hatalomterjedelme szerint. 

Szokásos megkülönböztetni a tulajdont mint teljes jogi hatalmat biztosító dologi jogot egyfelől, és az ennél szűkebb terjedelmű, a tulajdonhoz viszonyítva korlátolt dologi jogokat másfelől. 

A tulajdonjogban mint teljes dologi jogban a hangsúlyozása a római jogi plena potestas tradicionális megőrzését és jogelvi rangra emelését jelenti. Ez nem jelenti azonban a tulajdonjog gyakorlati korlátlanságát. A tulajdonjog teljessége jelentőségének hangsúlyozásán túl, leginkább a többi dologi joghoz való viszonyában értelmezhető, ugyanúgy, ahogyan a korlátolt dologi jogok “nem teljessége”, tartalmának korlátozottsága is a tulajdonjoghoz való viszonyításban válik érthetővé . 

Az egyes korlátolt dologi jogok lényegüket tekintve a teljes tulajdonjog részjogosítványainak önállósult változatai, a tulajdonjog ún. szelvényjogai. Ide tartoznak a használati jogok, a személyes és telki szolgalmak és a zálogjogok. (A korlátolt dologi jogok köre jogrendszerenként eltérő lehet.)

B.  Felosztás egyéb szempontok alapján.

A dologi jogokat feloszthatjuk saját dolgon fennálló és idegen dologbeli jogokra. A jogosult saját dolga alatt tipikusan az ő tulajdonát értjük, míg a korlátolt dologi jogok tipikusan más személy tulajdonában álló dologra vonatkoznak, azaz idegen dologbeli jogok. A kétféle minősítés kölcsönösen kizárja egymást.(Kivétel: pl. A német saját jelzálogjog)  Ha megszűnik egy korlátolt dologi jogosultság, általános szabály, hogy annak tartalma egyidejűleg beolvad a tulajdonjogba, azaz “tulajdonná erősödik vissza”.

Tipikus az, hogy egy dologi jog jogosultja( kötelezettje) közvetlenül meg van határozva(pl. a személyes szolgalom jogosultja…). Egyes dologi jogviszonyok alanyát azonban jellegüknél fogva csak közvetett módon, valamely dologhoz való viszonyok útján lehet meghatározni(pl. a telki szolgalmi jog jogosultja az uralkodó telek mindenkori tulajdonosa, kötelezettje pedig a szolgáló telek mindenkori tulajdonosa…)

A magyar jogi irodalomban felvetődött a dologi jogok célja szerint szerzési vagy kiaknázási jogokra való felosztása. Szerzési jogok csak azok, amelyek valamely dologi jog megszerzésére irányulnak ( így elsősorban a dologi hatályú elővásárlási és visszavásárlási jog), az összes többi dologi jog pedig kiaknázási jog volna.

Jogi, dogmatikai jelentősége van a megszerzett dologi jogokhoz képest a dologi várományok megkülönböztetésének. Ha a jogviszony szukcesszív tényállás alapján jön létre, és a jogviszony időbelileg elválló és egymás követően megvalósuló tényálláselemeiből még nem mind valósult meg, akkor függő jogi helyzet jön létre, azt a függő jogi helyzetet pedig, amely valakire nézve a jogszerzés reményét hozza magával, várománynak nevezzük. Ha pedig a várományon alapuló alanyi jogszerzéstől a várományost az ellenérdekű fél többé a saját egyoldalú cselekményével már nem foszthatja meg, akkor dologi várományról van szó. Főbb esetei: 

· a dolog vevőjének jogállása a tulajdonjog fenntartása esetén,

· az ingatlan vevőjének jogállása az ingatlan-nyilvántartási bejegyzés eladó általi megengedése és a bejegyzési kérelem benyújtása után, de még a bejegyzés megtörténte előtt,

· a zálogjogosult jogállása a biztosított követelés teljesítése előtt.

Dologi rokonjogok. Lehetnek tulajdonszerű jogok, illetőleg az idegen dologbeli jogokkal rokon vonásokat mutató egyes “ eldologiasodott” relatív jogviszonyok. A magyar magánjogban a tulajdonnal rokon jogokként említődnek a bányászati jog, a vadászati és halászati jog és más hasonló jogok. (Ezek a jogok eredetüket tekintve a földtulajdon részjogosítványai voltak.) A német tankönyv említi még a felülépítményi  jogot. A tulajdonszerű jogokat a dologi jogokhoz kapcsolja az, hogy ezek mindegyikének tárgya törvényben meghatározott dolog ( a föld méhének kincsei, vadak, halak, építési telek). Néhány idegen dologbeli jogosultság nem csak idegen dolgon, de a törvényben meghatározott jogon vagy követelésen is fennállhat (pl. szerzői jog, szabadalmi jog).Így például haszonélvezet tárgya lehet “a kamatozó vagy más hasznot hajtó jog” is. Ezeknél a dologi joggal való rokonságot az egyébként esetleg relatív jogok vagy követelések abszolút jogosultsággal való terhelése jelenti.

A dologi jog alapelvei

A klasszikus magánjog irányító eszméi: az ésszerűség, igazságosság és jogbiztonság a dologi jognak is irányító eszméi. Ugyancsak a polgári jog egészét átható mai alapelvek is egyúttal a dologi jog alapelveinek is tekintendők. Sőt az alanyi jogok, különösen a tulajdonjog védelmének elve, mely alkotmányos alapelv is, tipikusan a dologi jog legfontosabb alapelve. 

A dologi jog alapelvei inkább csak elméleti tételek, és kevésbé fogalmazódnak meg  a tételes jogszabályokban. 

A.  A zártkörűség elve

A pandektisták szerint a tulajdonjog numerus clausus elvén működik.  A XIX. század magánjogának tudománya dolgozta ki a dologi jogok “numerus claususának”, azaz véges számának a gondolatát. Ennek lényege, hogy újfajta dologi jogot csak törvény hozhat létre. A német szerzők a zártkörűség elvét a dologi jogban érvényesülő “típuskényszer” elvének is nevezik, mely ellentéte a szerződési jogban ismeretes “típusszabadság”  elvének.  

“Más típusú abszolút jogokat a felek akarata sem keletkeztethet, mert a felek magánautonómiája, a törvény különös felhatalmazása nélkül nem háríthat kötelezettségeket kívülálló harmadik  személyekre.” (Szladits) Ezzel szemben “a felek szerződéssel bármilyen típusú kötelmet alapíthatnak, mert hiszen az így alapított viszony hatásai mindig csak a felek egymásközti viszonyában nyilvánulnak”. (Szladits) 

A vagyonmegoszláshoz fűződő jogbiztonság és áttekinthetőség elveiből is következik, hogy a dologi jogok fajtáit a törvény pontosan előírja. 

B.  A tartalmi kötöttség elve
A legtöbb dologi jognak a tartalma is törvényileg nagyrészt meghatározott, szemben a kötelmi jogban érvényesülő tartalom meghatározás szabadságával. A szerződés szabadon megállapított tartalma a két fél “magánügye”, kívülállókra az tipikusan nem hat ki. Ezzel szemben az abszolút szerkezetű dologi jogok tartalma minden kívülállóra mint “kötelezettre” kihat. Ezért tilos nem csak más fajta, de több kötelezettséget is a kívülállókra hárítani, mint amennyit a törvény megenged. 

A tartalmi kötöttség elvének a korlátolt dologi jognál van nagyobb jelentősége. Ezek tartalma törvényileg csaknem teljesen kötött. A tulajdonjog elvileg teljes tartalma jellegénél fogva nem köthető meg ilyen mértékben, de tartalmi korlátlanságról itt sem beszélhetünk. 

A tartalmi kötöttség elve szintén szolgálja a jogbiztonság és az áttekinthetőség elvét.

C.  Az abszolút hatály elve
Lényeges ismertető jegyei:

a.  A jogosult pozíciójában tipikusan egy meghatározott személy van, akit a jogosultságok kizárólagos gyakorlása illet meg, 

b.  A jogosulttal szemben mindenki(legalább eshetőleges) kötelezett.
Ami az abszolút jogosult jogállását illeti, annak fontos sajátossága, hogy az főszabály szerint mind alanyi, mind tartalmi, mind tárgyi vonatkozásban oszthatatlan.  Ez az abszolút jelleg elrelatívizálásának tilalmát jelenti. 

A kötelezettek kötelezettsége: az elismerés, tűrés és tartózkodás. Az elismerés a dologi jogok mint abszolút jogok elismerését, azaz mindenkire kiterjedő hatályának a tudomásulvételét jelenti. Tűrés esetén a dologi jogosultság gyakorlásának elviselése a kötelező. A tartózkodási kötelezettség azt jelenti, hogy tilos bármiféle jogellenes behatás, beavatkozás, zavarás vagy akadályozás a dologi jogosultság hatókörébe, terjedelmén belüli gyakorlásába. A dologi kötelezettség mindhárom mozzanatának “teljesítéséhez” elegendő a passzivitás. Ilyen értelemben mondta Grosschmid, hogy a dologi jog nem egyéb, mint sűrített negatív kötelem.

Az abszolút hatály semmi esetre se jelenti azt, hogy a jogosultak valamiféle “egyszemélyes” jogi helyzetben volnának, még kevésbé azt, hogy ezek a jogviszonyok személyek és dolgok közötti viszonyokat szabályoznának. A jogviszony mindig személy és személy közötti viszonyt jelent. 

A dologi jogok abszolút hatályán nem változtat az, ha jogokat egy konkrét személy megsérti. Ilyenkor egy relatív jogviszony is létrejön, de: ezáltal egyrészt nem szűnik meg mindenki más dologi kötelezetti pozíciója, másrészt a jogsértés folytán előállt relatív jogviszonyból adódó kötelezettségek tipikusan az eredeti dologi jogi állapot helyreállítását célozzák. Csak ha ez nem lehetséges(pl. a dolog elpusztult), akkor jön létre a felek között egy relatív szerkezetű “tiszta” kötelmi jogviszony is(a gazdagodás kiadása, a kár megtérítése iránt). (“tetéző kötelem” Grosschmid)

D.  A nyilvánosság elve

A magánjog egészében általában a magántitok elve az uralkodó. Ennek az elvnek is megvannak azonban a törvényi korlátai, amelyek vagy más személyek törvényes érdekeire, vagy a közérdekre tekintettel fogalmazódnak meg.

A nyomós magánérdekek és a közérdek a dologi jogban olyan súllyal esnek latba, hogy a fenti elv érvényesülését megfordítják. De emellett a nyilvánosság elvét erősíti még igen gyakran pusztán a “dolgok természete” és a dologi jogok abszolút jellege is. Vagyis a dologi jogban főszabályként a nyilvánosság elve érvényesül. 

Ami a dolgok természetét illeti, egy személynek egy dolog feletti közvetlen uralma általában mindenki számára nyilvánvaló. A nyilvánosságot szükségképpen igényli a dologi jogok abszolút jellege, szerkezete is. A mindenkire kiterjedő kötelezetti oldal eleve felöleli a kívülállók teljes körét, azaz a legszélesebb nyilvánosságot. A jogosultnak elemi érdeke, hogy dologi jogosulti minőségét mindenki elismerje és tiszteletben tartsa. Ez titkosság esetén nem igen remélhetné. A kötelezetteknek pedig elemi érdeke annak az ismerete, hogy kivel szemben, milyen terjedelemben kötelezettek az elismerésre, tűrésre, tartózkodásra. 

A közérdek szempontjából sem közömbös, hogy egy jogosult csak egy meghatározott személytől követelhet egy meghatározott magatartást(kötelmi viszony), vagy pedig mindenkitől(dologi viszony). Egyik esetben csak egy személlyel szemben kell törvényi(bírói) védelmet nyújtani, a másik esetben bárkivel szemben. 

A társadalmi rend stabilitása és a vagyoni forgalom biztonsága egyaránt megköveteli az alapvető vagyoni viszonyok rendjének szilárdságát, áttekinthetőségét, ellenőrizhetőségét.

A nyilvánosság igényét hivatott kielégíteni a cégjegyzék és a telekkönyv jogintézménye is. 

A nyilvánosság elve a dologi jog legújabb keletű alapelve. 

E.  Az egyediség elve
· A dologi jog tárgya mindig csak egyedileg meghatározott dolog lehet. Jogi értelemben vett egyediesítésről van szó. Az egyediség elve folytán nem lehet tehát egy személy teljes vagyonára kiterjedő abszolút jogról szó. A vagyon fogalma ugyanis nem csupán a dologi jogosultságokat, de a kötelmi követeléseket és az adóságokat, továbbá az egyéb(pl. adójogviszonyból származó) vagyoni jogosultságokat és kötelezettségeket is magában foglalja. A tulajdon jogot minden egyes dologra csak elkülönítetten lehet létrehozni. Ugyanígy szolgalmat, zálogjogot is csak meghatározott dologra nézve lehet alapítani. Kivételek: 

· egyetemes jogutódlás(öröklés, jogutódlással való megszűnés)

· a kötelmi jogban egy vagyontömeg(tipikusan egy személy jogilag körülhatárolható alvagyona) lehet egy szerződés tárgya. 

Dologi jogilag azonban itt is minden egyes dologról való külön-külön, de időben egyszerre történő rendelkezésről beszélhetünk.

� ezt Jobbágyi anyagában nem találtam, így csak a Lábady által leírtakra hagyatkozhatunk, remélem Jobbágyi valóban mondott ilyet!


� A jegyzet szerint még nem készült el, esetleg érdemes utána nézni.


� Ez a téma nem része konkrétan a tételnek, de elolvasni nem árt.


� A tétel szerint nem tartozik ide, de Jobbágyi a közös korlátozó hatás miatt itt tárgyalja, elolvasni azért nem árt!
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